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Abstract 
Hintergrund: Im Kanton Uri wurden mit Primokiz bereits Anstrengungen im Bereich 
frühe Kindheit unternommen. Seit einiger Zeit fehlen diese übergeordneten Anstrengun- 
gen. Aus diesem Grund möchte Gesundheitsförderung Uri das Thema erneut kantonal 
anstossen. Hierfür ist es notwendig, die aktuelle Situation zu analysieren. Deshalb ver- 
folgt diese Arbeit das Ziel, die aktuelle Situation betreffend frühe Kindheit im Kanton Uri 
darzustellen und Empfehlungen für Massnahmen und Strategien abzuleiten. 
 
Methodik: Mittels selektiver Literaturrecherche wurden evidenzbasierte Massnahmen 
eruiert. Die Sichtung von kantonalen Dokumenten (grauer Literatur) ermöglichte die Be- 
schreibung der aktuellen Situation. Ebenfalls wurden je zwei Fokusgruppen mit kantona- 
len Akteur*innen und Erziehungsberechtigten durchgeführt, um deren Sichtweise einzu- 
holen. All diese Ergebnisse wurden in Form einer Tabelle synthetisiert. 
 
Zentrale Ergebnisse: Der Kanton Uri verfügt über ein breites Angebot in der frühen 
Kindheit und gut vernetzte Akteur*innen. Es bestehen Lücken in der Zielgruppenerrei- 
chung, in der Begleitung von Übergängen, Ressourcenknappheit und unklaren Zustän- 
digkeiten. Daraus lassen sich folgende Empfehlungen ableiten: 
− Vermehrt niederschwellige, aufsuchende Angebote 
− die Begleitung von Übergängen 
− die Schaffung einer kantonalen Strategie 
 
Schlussfolgerungen: Nur mit konstanter Optimierung der Angebote kann man dank 
qualitativ hochstehender früher Förderung alle Familien erreichen und Chancengleichheit 
fördern. 
 
Keywords: Frühe Kindheit, frühe Förderung, Gesundheitsförderung, Prävention, Kanton 
Uri 
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1. Einleitung 
Im folgenden Kapitel wird eine thematische Einführung in die frühe Kindheit gegeben, in- 
dem die nationale und kantonale Ausgangslage beschrieben wird. Ebenfalls wird die Re- 
levanz der Thematik für die Gesundheitsförderung und Prävention sowie die Fragestel- 
lungen und Zielsetzungen der vorliegenden Arbeit aufgezeigt. Das Kapitel schliesst mit 
einem Überblick über den Aufbau der Arbeit. 
 
1.1. Ausgangslage in der Schweiz 
Aktuell leben schweizweit 344'811 Kinder zwischen 0 und 4 Jahren (Stand 2016) 
(Dratva, Grylka-Bäschlin, Volken, Zysset, 2019). Diese erste Lebensphase ist für die 
physische, psychische und soziale Entwicklung über den gesamten Lebenslauf eines 
Menschen entscheidend (Bundesamt für Gesundheit (BAG), 2018). 
 
Im Vergleich mit den anderen OECD-Staaten schneidet die Schweiz im Bereich frühe 
Kindheit schlecht ab. Der bezahlte Mutterschaftsurlaub ist kurz, die familienergänzende 
Betreuung teuer und die monetären Investitionen in die frühe Kindheit gering. Auch die 
qualitativ hochstehende medizinische Versorgung für Kleinkinder ist hier zu Lande für 
Privatpersonen sehr kostenintensiv. Problematisch ist das für alle Familien, besonders 
werden somit aber Familien mit einem niedrigen sozioökonomischen Status (SES) zu- 
sätzlich belastet (BAG, 2018). 
 
Auch im Manifest für Kinder- und Jugendgesundheit von Public Health Schweiz heisst 
es, dass in der Schweiz nicht genügend für Kinder- und Jugendgesundheit getan wird. 
Das Manifest stellt sechs zentrale Forderungen (Frey, 2019). Eine davon betrifft die 
frühe Kindheit: «Die ersten Lebensjahre sind für die gesamte weitere Entwicklung von 
zentraler Bedeutung. Massnahmen zum Schutz und zur Förderung der Gesundheit in der 
frühen Kindheit müssen deshalb verstärkt werden. Dazu zählen unter anderem eine stär- 
kere Subventionierung familienergänzender Kinderbetreuung sowie die Unterstützung 
sozial benachteiligter und/oder mehrfach belasteter Familien. Zudem braucht es eine ge- 
setzlich geregelte Elternzeit für beide Elternteile.» (Frey, 2019, S. 3). 
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1.2. Relevanz für die Gesundheitsförderung und Prävention 
Für die Gesundheitsförderung und Prävention ist das Thema frühe Kindheit enorm wich- 
tig, da die erste Lebensphase entscheidend für die Entwicklung und Ausprägung von 
Schutz- und Belastungsfaktoren ist, die im späteren Lebenslauf krankheitsbegünstigend 
oder gesundheitserhaltend wirken (BAG, 2018). So hat die frühe Kindheit etwa Auswir- 
kungen auf die Selbstwirksamkeitserwartung und damit auch auf die Resilienz. Ebenfalls 
baut das Kind im ersten Lebensabschnitt die Bindung zu Bezugsperson(en) auf (Hafen, 
2014). Die Bezugsperson(en) nehmen eine entscheidende Rolle in der Entwicklung des 
Kindes ein. So lernt ein Kind durch die Förderung dessen Betreuungsperson(en) etwa zu 
sprechen oder zu gehen. Die Qualität dieser Bindung in der frühen Kindheit prägt den 
Menschen ein Leben lang (Gesundheitsförderung Schweiz, 2015). 
 
Beim Eintritt in den Kindergarten bestehende Rückstände, z. B. in kognitiven oder 
sprachlichen Kompetenzen, können im Laufe der Schulzeit praktisch nicht mehr aufge- 
holt werden. Aus diesem Grund ist es wichtig früher anzusetzen, damit alle Kinder  mit 
den gleichen Chancen in das Bildungssystem starten (Stamm, 2018). Qualitativ hochste- 
hende Massnahmen in der frühen Kindheit tragen also zur Chancengleichheit bei (Ge- 
sundheitsförderung Schweiz, 2015). Als zentraler Wert der Gesundheitsförderung ist 
Chancengleichheit in der Ottawa-Charta verankert (World Health Organization (WHO), 
1986). In der frühen Kindheit werden die Grundlagen zu gleichen Chancen gelegt, des- 
halb ist diese Altersspanne für die Gesundheitsförderung und Prävention zentral. 
 
1.3. Ausgangslage im Kanton Uri 
Die Ausgangslage im Kanton Uri wird hier nur sehr grob geschildert, da im Ergebnisteil 
(siehe Kapitel 4.2.) eine detaillierte Beschreibung der Situation folgt. 
 
Im Kanton Uri leben 1'717 Kinder zwischen 0 und 4 Jahren, was einem Bevölkerungsan- 
teil von zirka 5 % entspricht (Stand 31.12.2017) (Kanton Uri, 2019). In Uri gab es bisher 
einige Anstrengungen im Bereich frühe Kindheit. So wurde im Rahmen des kantonalen 
Programmes „Weiterentwicklung Kinder- und Jugendförderung 2014 -2016“ durch den 
Impuls der Gesundheitsförderung Uri ein Fokus auf das Thema frühe Kindheit gelegt. 
Dadurch konnte das Programm Primokiz durch die Gesundheitsförderung Uri kantonal 
realisiert werden. Im Rahmen von Primokiz wurden von 2014 bis 2015 eine Situations- 
analyse und ein darauf aufbauendes Konzept zur frühen Förderung im Kanton Uri erstellt 
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(Gesundheitsförderung Uri, 2019, Gespräch mit Fachstellenleiter Markus Fehlmann). 
Aus dem Prozess resultierte die Fachstelle für Familienfragen und frühe Kindheit, die 
von 2018 bis 2020 vorerst als Pilotprojekt geführt wird (Bildungs- und Kulturdirektion 
(BKD) Kanton Uri, 2017). 
 
Daneben besteht mit dem kantonalen Kinder- und Jugendförderungsgesetz (KKJFG) seit 
Januar 2017 eine Grundlage für die frühe Kindheit in Uri. Das KKJFG wurde ebenfalls im 
Rahmen des kantonalen Programmes zur Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendför- 
derung geschaffen und dann mittels Urner Volksabstimmung im Jahr 2016 gutgeheissen 
(Amt für Kultur und Sport Kanton Uri, 2017). 
 
Diese Abstimmung zum KKJFG hat die Entwicklungen in der frühen Kindheit etwas ab- 
gebremst. 2012 scheiterte ein ähnlicher Gesetzesartikel an der Urne (Amt für Kultur und 
Sport Kanton Uri, 2017), deshalb war man dieses Mal besonders vorsichtig. Aus diesem 
Grund zog man das Programm Primokiz zu Gunsten der Abstimmung zurück. Der Fokus 
rückte wieder etwas vom Thema frühe Kindheit weg (Gesundheitsförderung Uri, 2020, 
Gespräch mit Programmleiterin Simone Abegg). 
 
Die obigen Ausführungen zeigen, dass im Kanton Uri mit Primokiz bereits vor Jahren ein 
Prozess zugunsten der frühen Kindheit angelaufen ist. Die Abstimmung zum KKJFG hat 
diesen etwas abgebremst. Im Endeffekt wurde durch Primokiz die Fachstelle für Fami- 
lienfragen und frühe Kindheit als einzige Massnahme angestossen. Seither gab es keine 
übergeordneten Anstrengungen mehr, obwohl man sich in den Bereichen Gesundheit, 
Bildung und Soziales der Wichtigkeit des Themas durchaus bewusst ist und über die Di- 
rektionen hinweg ein Austausch zum Thema stattfindet. Gleichzeitig spielt die frühe Kind- 
heit eine wichtige Rolle für Gesundheitsförderung und Prävention (siehe Kapitel 1.2). 
 
Der Gesundheitsförderung Uri ist es deshalb ein grosses Anliegen, sich weiterhin für die 
frühe Kindheit zu engagieren. Die Fachstelle ist bestrebt, das Thema nochmals kantonal 
aufzugreifen und dafür die Situationsanalyse von 2015 zu aktualisieren und zu konkreti- 
sieren. Dazu ist die Zusammenarbeit mit Akteur*innen und Erziehungsberechtigten im 
kantonalen Setting gefragt, um herauszufinden, was es im Kanton Uri konkret in der frü- 
hen Kindheit braucht. Aus diesem Grund vertieft die vorliegende Arbeit die kantonale 
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Situation betreffend frühe Kindheit in Uri und gibt Empfehlungen für Massnahmen und 
Strategien. 
 
1.4. Zielsetzung 
Gemäss der beschriebenen Ausgangslage ist das Ziel dieser Bachelorarbeit die Darstel- 
lung der aktuellen Situation im Bereich frühe Kindheit im Kanton Uri und die Ableitung 
geeigneter Empfehlungen. 
 
Um dieses Ziel zu erreichen, müssen folgende Unterziele berücksichtigt werden: 
1. Evidenzbasierte Massnahmen in der frühen Kindheit literaturgestützt bestimmen 
2. Die Lage bezüglich früher Kindheit im Kanton Uri beschreiben 
3. Die Sicht der Akteur*innen und Vertreter*innen der Erziehungsberechtigten betref- 
fend aktuelle Situation der frühen Kindheit im Kanton Uri beschreiben 
4. Empfehlungen für Massnahmen und Strategien für den Kanton Uri ableiten 
 
 
 
1.5. Fragestellung 
Basierend auf dem Ziel dieser Bachelorarbeit ergibt sich folgende Hauptfragestellung: 
Wie gestaltet sich die aktuelle Situation betreffend frühe Kindheit im Kanton Uri und wel- 
che Empfehlungen lassen sich dafür ableiten? 
 
Um diese Hauptfragestellung zu beantworten, wurden vier Nebenfragestellungen for- 
muliert: 
 
1. Welche evidenzbasierten gesundheitsfördernden Massnahmen im Bereich frühe 
Kindheit gibt es in der Literatur? 
2. Wie stellt sich die Lage betreffend frühe Kindheit im Kanton Uri basierend auf be- 
stehenden Dokumenten dar? 
3. Wie beschreiben relevante Akteur*innen und Vertreter*innen der Erziehungsbe- 
rechtigten die aktuelle Situation betreffend frühe Kindheit im Kanton Uri? 
4. Welche Massnahmen und Strategien empfehlen sich für den Kanton Uri? 
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1.6. Vorschau auf Inhalt und Struktur der Arbeit 
Die Arbeit ist in insgesamt sechs Kapitel gegliedert. Die Einleitung führt die Leser*innen 
in das Thema ein und begründet die Fragestellungen und Zielsetzungen der Arbeit. Im 
theoretischen Hintergrund werden Begriffe definiert und wichtige Modelle und Theo- 
rien bezüglich früher Kindheit vorgestellt. In der Methodik wird das Vorgehen zur Daten- 
erhebung ausführlich und nachvollziehbar aufgezeigt. Im Ergebniskapitel folgt dann die 
Beschreibung der Resultate, welche mit graphischen und tabellarischen Darstellungen 
unterstützt wird. Anschliessend werden diese Resultate im Diskussionsteil in ihrer Be- 
deutung kritisch reflektiert. Hier werden auch Limitationen der Arbeit aufgeführt. Ab- 
schliessend werden Schlussfolgerungen für die Praxis der Gesundheitsförderung for- 
muliert. Ebenfalls gibt es einen Ausblick betreffend offengebliebene und weiterführende 
Fragestellungen. 
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2. Theoretischer Hintergrund 
In diesem Kapitel werden zentrale Begriffe definiert und für die vorliegende Arbeit rele- 
vante Modelle und Theorien näher beschrieben. 
 
2.1. Begriffsdefinitionen 
Damit eindeutig ist mit welchem Verständnis Begriffe nachfolgend verwendet werden, 
sind diese hier definiert. 
 
2.1.1. Frühe Kindheit 
Die Altersspanne, welche frühe Kindheit umfasst, ist in der Literatur verschieden defi- 
niert. Die meisten Quellen sprechen im Alter von 0 – 4 Jahren von früher Kindheit (BAG, 
2018; Dratva et al., 2019; Hafen, 2014). In der Situationsanalyse aus Primokiz ist die  
frühe Kindheit als Lebensphase von der Schwangerschaft bis zum Eintritt in den Kinder- 
garten beschrieben (BKD Kanton Uri, Gesundheitsförderung Uri & Gesundheits-, Sozial- 
und Umweltdirektion (GSUD) Kanton Uri, 2015b). Da der obligatorische Kindergartenein- 
tritt in Uri mit 5 Jahren erfolgt (BKD Kanton Uri, 2019), entspricht dies im Kanton Uri der 
Alterspanne von 0 – 5 Jahren. Deshalb wird in dieser Arbeit der Begriff frühe Kindheit für 
die Lebensspanne zwischen 0 und 5 Jahren verwendet, wobei die Schwangerschaft in- 
begriffen ist. 
 
2.1.2. Frühe Förderung 
Frühe Förderung umfasst Aspekte der Gesundheitsförderung  und Prävention für Kinder 
im Alter von 0 – 5 Jahren und ihre Familien. Dazu gehören alle professionellen Massnah- 
men und alle staatlichen sowie privatwirtschaftlichen Leistungen (z. B. Kindergeld), die 
dabei die gesundheitliche Entwicklung direkt oder indirekt beeinflussen. Das bedeutet, 
dass «neben Massnahmen der frühkindlichen Bildung auch Massnahmen aus dem Ge- 
sundheits-, dem Sozial- und Integrationsbereich sowie strukturelle Massnahmen (…)» 
unter dem Begriff verstanden werden (BAG, 2018, S. 10). In dieser Arbeit beinhaltet der 
Begriff frühe Förderung alle Massnahmen aus dem Bildungs-, Gesundheits-, Sozial- und 
Integrationsbereich sowie strukturelle Massnahmen, die die Gesundheit in der frühen 
Kindheit direkt oder indirekt fördern. 
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2.1.3. Situationsanalyse 
Die Situationsanalyse ist ein Teil des Public Health Action Cycle (PHAC) und gehört dort 
zur zweiten Phase, dem Policy development. Die gesamte zweite Phase hat zum Ziel, 
eine gesundheitspolitische Interventionsstrategie zu entwickeln. Dazu trägt auch die Si- 
tuationsanalyse bei, indem sie sich mit den Gegebenheiten des gesellschaftlichen und 
institutionellen Kontextes auseinandersetzt und das Setting und die Zielgruppe näher be- 
leuchtet (Ruckstuhl, Somaini & Twisselmann, 2008). 
 
2.1.4. Evidenz 
Der Evidenznachweis in der Gesundheitsförderung ist herausfordernd, weil die Interven- 
tionen einerseits mit Menschen arbeiten und somit komplex sind. Andererseits sind sie 
langfristig ausgelegt. (Haas, Breyer, Knaller & Weigl, 2013) 
Allgemein lässt sich sagen, dass «evidenzbasierte Ansätze […] solche [sind], deren Ef- 
fekte wissenschaftlich untersucht und für nutzbringend befunden wurden.» (Gerhardus et 
al. 2010, S. 17 zit. nach Haas et al., 2013, S. 4). Dies lässt sich auch auf die Gesund- 
heitsförderung übertragen, deshalb wird in der vorliegenden Arbeit Evidenz auch so defi- 
niert. 
 
2.1.5. Programm Primokiz 
Das Programm „Primokiz - frühe Förderung, lokal vernetzt“ zielt auf vernetzte frühkindli- 
che Bildung, Betreuung und Erziehung und damit auch auf eine Politik der frühen Kind- 
heit in Städten ab. Es basiert auf dem gleichnamigen Modell (siehe Kapitel 2.2.2.). In Uri 
war aufgrund der Kleinheit dennoch eine kantonale Umsetzung möglich. Im Programm 
werden « […] bestehende oder geplante Angebote der frühkindlichen Bildung, Betreuung 
und Erziehung in einem Konzept zusammengefasst […].» (Jacobs Foundation, 2013, S. 
2). Über den gesamten Prozess hinweg werden die Städte von Experten beraten und ha- 
ben die Möglichkeit, sich mit Referenzstädten in Verbindung zu setzen. Ebenfalls wird für 
die Qualitätssicherung ein Gutachten durch eine externe Stelle erstellt (Jacobs Founda- 
tion, 2013). Im Folgenden wird das Programm Primokiz mit «Primokiz» abgekürzt. 
 
2.2. Modelle und Theorien 
In diesem Unterkapitel wird auf Resilienz als grundlegende Theorie mit Bezug zu der frü- 
hen Kindheit eingegangen. Des Weiteren wird das Modell Primokiz erläutert. 
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2.2.1. Resilienz 
Resilienz ist «die Fähigkeit mit belastenden Lebensumständen (Unglücke, traumatische 
Erfahrungen, Misserfolge und Risikosituationen etc.) erfolgreich umzugehen und diese 
zu bewältigen.» (Werner & Smith,1982 zit. nach Hohm et al., 2017, S. 231). 
Werner (1993) führt Resilienz auf drei entscheidende Faktoren zurück: 
1. Das Kind hat Eigenschaften, mit denen es positive Reaktionen im sozialen Um- 
feld auslöst 
2. Es bestehen emotionale Bindungen und das Kind hat eine Sozialisation in der Fa- 
milie erlebt, dass sein Vertrauen, seine Selbständigkeit und seine Initiative stär- 
ken 
3. Das Kind erhält Unterstützung ausserhalb der Familie, die seine Kompetenzen 
und seine Entwicklung fördern 
 
Resilienz wird im Laufe der Entwicklung erworben, somit ist die frühe Kindheit eine ent- 
scheidende Lebensphase dafür. 
 
Wie in Punkt zwei erwähnt, spielen emotionale Bindungen eine elementare Rolle. So   
wird die Qualität der frühen Eltern-Kind-Interaktion von Hohm et al. (2017) als Grundlage 
für Resilienz genannt. Der Umgang mit den ersten Bezugspersonen und die damit er- 
lebte emotionale Sicherheit und Verlässlichkeit trägt entscheidend zur Ausprägung der 
Resilienz oder Vulnerabilität bei (Hohm et al., 2017). Nach Petermann & Wiedebusch 
(2002; 2008 zit. nach Wiedebusch & Petermann, 2011) stellt das Entwickeln von sozial- 
emotionalen Beziehungen auch eine wichtige Entwicklungsaufgabe in der frühen Kind- 
heit dar. 
 
Im Erwachsenenalter steht dann nicht mehr Bindung als Resilienzfaktor im Zentrum, 
sondern die Selbstwirksamkeitserwartung (Hohm et al., 2017; Werner, 1993). Also « […] 
die subjektive Überzeugung, schwierige Situationen gut bewältigen zu können.» (Hohm 
et al., 2017, S. 236). 
 
Die Selbstwirksamkeitserwartung wird über die gesamte Entwicklung hinweg durch die 
unterstützende und interessierte Interaktion zwischen Erziehungsberechtigten und Kind 
geprägt. Ebenso beeinflusst die kognitive Leistungsfähigkeit und sprachliche Fähigkeiten 
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im Kleinkindalter die Selbstwirksamkeitserwartung. Auch personale Eigenschaften des 
Kindes wirken ab dem Säuglingsalter auf den Faktor ein (Hohm et al., 2017). 
 
Diese Ausführungen verdeutlichen die grosse Bedeutung der ersten Lebensphase auf  
die Gesundheit über den gesamten Lebensverlauf, indem in dieser Altersspanne Grund- 
lagen für die Entwicklung von elementaren Schutzfaktoren gelegt werden. 
 
2.2.2. Modell Primokiz 
Im Modell Primokiz werden die Elemente für eine Politik der frühen Kindheit aufgezeigt 
(siehe Abbildung 1). Eine solche Politik ist grundlegend für eine umfassende und ver- 
netzte frühkindliche Bildung, Betreuung und Erziehung mit dem Ziel einer gelingenden 
Entwicklung (Simoni, Avogaro & Panchaud, 2012). Die Basis dafür bildet auf kantonaler, 
regionaler und kommunaler Ebene « […] eine Strategie, die sich an den Bedürfnissen 
und Rechten des Kindes orientiert und seinen Lebens- und Entwicklungsraum sowie so- 
ziale und kulturelle Gegebenheiten umfas- 
send berücksichtigt.» (Simoni et al., 2012, 
S. 12). Die Systeme Gesundheit, Soziales 
und Bildung sind hierbei die zentralen 
Säulen. 
 
Gemäss Simoni et al. (2012) beinhaltet 
eine Politik der frühen Kindheit alle For- 
men der Prävention: universelle, selektive 
und indizierte Präventionsmassnahmen 
sowie Verhältnis- und Verhaltenspräven- 
tion. 
Abbildung 1: Modell Primokiz (Simoni et al., 2012, S. 11) 
 
 
Um eine gelingende Entwicklung zu unterstützen ist es wichtig, dass die Angebote und 
Strukturen abgestimmt und vernetzt sind (horizontale Kohärenz). Ebenso müssen die 
Anschlüsse von Strukturen und Angeboten im Entwicklungsverlauf gegeben sein (verti- 
kale Kohärenz), um reibungslose Übergänge zu garantieren. Für die horizontale wie die 
vertikale Kohärenz ist die gute interdisziplinäre Zusammenarbeit der Akteur*innen und 
somit auch die Vernetzung unerlässlich (Simoni et al., 2012). 
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Simoni et al. (2012) erwähnen neben den Akteur*innen auch die Erziehungsberechtigten 
ausdrücklich. Sie tragen mit Erziehung und Betreuung viel zur gelingenden Entwicklung 
eines Kindes bei. So gibt es neben Angeboten für Kinder und Eltern auch Angebote, die 
sich nur an Erziehungsberechtigte richten. Dabei stehen meist Erziehungskompetenzen 
im Vordergrund. 
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3. Methode 
In diesem Kapitel werden die Vorgehensweisen der Datenerhebung detailliert beschrie- 
ben. Es wurden eine selektive Literaturrecherche, Sichtung grauer Literatur und Fokus- 
gruppen mit Akteur*innen sowie Fokusgruppen mit Erziehungsberechtigten durchgeführt. 
Am Schluss wurde die Situation im Kanton Uri mit den Erkenntnissen aus der Literatur 
verglichen und synthetisiert. Die Gliederung richtet sich nach diesen Elementen. 
 
3.1. Literaturrecherche 
Betreffend Literatur wurde eine selektive Literaturrecherche durchgeführt wie auch 
graue, organisationsinterne Literatur gesichtet. 
 
3.1.1. Selektive Literaturrecherche 
Um evidenzbasierte Massnahmen im Bereich frühe Kindheit zu finden (Nebenfragestel- 
lung 1), wurde eine selektive Literaturrecherche durchgeführt. Für die Recherche wurden 
die Datenbanken Medline, CINAL, educo und Google Scholar durchsucht. Dazu wurden 
die Keywords in der Tabelle 1 verwendet. 
 
Tabelle 1: Keywords 
 
Schlüsselbegriff Synonyme, verwandte Be- 
griffe 
Keywords 
Evidenzbasiert − Wirksam 
− Wirksamkeit 
− Evidenz 
− Effective 
− Effectiveness 
− Critical value 
− Evidence 
Massnahmen − Intervention 
− Projekt 
− Programm 
− Action 
− Intervention 
− Project 
− Program 
Frühe Kindheit − Kleinkind 
− Junge Kinder 
− Frühe Förderung 
− Babyhood 
− Infancy 
− Infant 
− Toddler 
Gesundheitsförderung − Prävention − Health promotion 
− Prevention 
− Public Health 
 
 
Die Suche wurde in einem Rechercheprotokoll dokumentiert (Anhang I). 
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Für die Beantwortung der Fragestellung wurde ausschliesslich Literatur eingeschlossen, 
die 
− Kinder bis zum Kindergarteneintritt betrifft 
− in deutscher oder englischer Sprache verfasst wurde 
− nicht vor 2009 publiziert wurde 
− wenn möglich ein regionales Setting hat 
− Europa betrifft 
− im Volltext abrufbar ist 
 
Ebenfalls wurde Literatur berücksichtigt, auf die in Fachveranstaltungen hingewiesen 
wurde. Auch diese wurde auf die Einschlusskriterien geprüft. Diese Werke wurden als 
Expertenhinweise inkludiert, die bei der selektiven Literaturrecherche von grosser Be- 
deutung sind (Haas et al., 2013). 
 
Da unter anderem strukturiertes« […] Vorgehen über den gesamten Prozess der Evi- 
denzfindung und -synthese […] der Kern von evidenzbasierter Gesundheitsförderung 
[ist].» (Haas et al., S. 31), wurden die eingeschlossenen Studien mit einer Datenextrakti- 
onstabelle ausgewertet. So wurden die wichtigsten Informationen in den Bereichen Ziel- 
gruppe, Massnahme beziehungsweise Inhalt, Kontext, Faktoren für Erfolg/Nutzung und 
die Art der Studie geordnet zusammengetragen (Anhang I). 
 
3.1.2. Sichtung grauer Literatur 
Um die Situation im Kanton Uri abbilden zu können (Nebenfragestellung 2), wurden kan- 
tonale Dokumente gesichtet. Diese waren der Autorin durch ihre Praktikumsinstitution 
zugänglich und wurden in einem Ordner zur Verfügung gestellt. Der Ordner beinhaltet  
die wichtigsten Dokumente zum Thema frühe Kindheit im Kanton Uri. Für die Sammlung 
der Daten wurde eine Tabelle mit den Kategorien Quelle, Zeitraum/Zusammenhang und 
Inhalt erstellt und zu jedem Dokument ausgefüllt  (Anhang II). Die Erkenntnisse werden  
im Ergebnisteil als thematisch gegliederte Zusammenfassung präsentiert (siehe Kapitel 
4.2.). 
 
3.2. Fokusgruppen 
Um die Sicht der Akteur*innen und Erziehungsberechtigten einzuholen, wurden ge- 
trennte Fokusgruppen durchgeführt (Nebenfragestellung 3). Diese werden nachfolgend 
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beschrieben. Da die Vorgehensweise betreffend Auswertung (siehe Kapitel 3.2.3.) und 
ethischen Aspekten (siehe Kapitel 3.2.4.) dieselbe war, gelten diese Ausführungen so- 
wohl für die Fokusgruppen mit Akteur*innen als auch für die Fokusgruppen mit Erzie- 
hungsberechtigten. 
 
3.2.1. Fokusgruppen mit Akteur*innen 
Die Fokusgruppen mit Akteur*innen aus dem Bereich der frühen Kindheit wurden durch- 
geführt, um einen Einblick in ihre Sichtweise auf das Thema zu gewinnen. Fokusgruppen 
sind dazu ausgelegt, die Meinungen, Gefühle und Wahrnehmungen zu einem bestimm- 
ten Thema abzuholen und zu verstehen (Krueger & Casey, 2015). Aus diesem Grund 
eignet sich diese Methode auch dazu, die Ansichten von Fachpersonen, die tagtäglich  
auf strategischer und/oder praktischer Ebene mit der frühen Kindheit konfrontiert sind, 
genauer zu beleuchten. 
 
Rekrutierung der Stichprobe 
Mittels Lebensphasenmodell der Fachstelle Gesundheitsförderung Uri wurden mit Hilfe 
der Programmleitung des kantonalen Aktionsprogrammes (KAP) Ernährung und Bewe- 
gung bei Kinder und Jugendlichen die relevanten Berufsgruppen für die frühe Kindheit 
identifiziert. Pro Berufsgruppe  wurde eine Ansprechperson  in Uri definiert, welche von 
der Autorin anschliessend per Mail angefragt wurde. Bei diesem Vorgehen handelt es  
sich gemäss Perla und Provest (2012) um Judgemental Sampling. Diese nicht randomi- 
sierte Form des Sampling ermöglicht es, gezielt Fachpersonen zu rekrutieren. Für die 
vorliegende Arbeit macht das Sinn, da diese tagtäglich mit dem Thema konfrontiert sind 
und somit wissen, wo Problematiken und mögliche Lösungsansätze im konkreten Setting 
bestehen. 
 
Erarbeitung des Leitfadens 
Es wurde ein Leitfaden für eine zweistündige Fokusgruppe ausgearbeitet  (Anhang III). 
Der Leitfaden ist nach Schulz, Mack und Renn (2012) in Einführungs-, Haupt- und 
Schlussteil gegliedert. In der Einführung erhalten die Teilnehmer*innen Informationen zur 
Moderatorin,  zur Bachelorarbeit und dem  Ziel der Fokusgruppe. Ebenfalls werden 
knappe Hintergrundinformationen gegeben und der Ablauf wird kurz vorgestellt. 
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Der Hauptteil ist in eine Einstiegsfrage, eine Übergangsfrage und die Hauptfragen struk- 
turiert. Die Hauptfragen sind in Anlehnung an die Situationsanalyse aus Primokiz (BKD 
Kanton Uri et al., 2015b) erarbeitet worden. Der Hauptteil beinhaltet sieben Frageitems. 
Diese thematisieren was im Kanton Uri betreffend früher Kindheit gut läuft, was weniger 
gut läuft, wo es Handlungsbedarf gibt und was mögliche Lösungsansätze sind. 
 
Im Schlussteil gibt die Moderation eine Zusammenfassung der Diskussion und lässt die 
Teilnehmer*innen ihre Take-Home-Messages formulieren. Abschliessend wird das wei- 
tere Vorgehen erläutert. 
 
3.2.2. Fokusgruppen mit Erziehungsberechtigten 
Fokusgruppen eigenen sich nach Krueger und Casey (2015) zur Erhebung von Bedürf- 
nissen bei der Zielgruppe. Aus diesem Grund wurden Fokusgruppen mit Erziehungsbe- 
rechtigten mit Kindern von 0 bis 5 Jahren durchgeführt. Sie sind die Experten ihrer Le- 
benswelt und es ist daher essenziell, ihre Sicht auf die aktuelle Situation der frühen Kind- 
heit abzuholen. 
 
Mit der Fokusgruppe soll auch der in der Ottawa-Charta verankerte Wert der Partizipa- 
tion im Rahmen der Möglichkeiten dieser Arbeit ansatzweise umgesetzt werden (WHO, 
1986). 
 
Rekrutierung der Stichprobe 
Die Teilnehmenden wurden durch die Zusammenarbeit zwischen der Fachstelle Gesund- 
heitsförderung Uri und der Kursleitung des Bewegungskurses «fitdankbaby» gewonnen. 
Da sich alle Teilnehmer*innen in diesem Kurs befinden, handelt es sich nach Swanson 
und Holton (2005) um Convenience Sampling. Es wurde auf dieses Gefäss zurückgegrif- 
fen, da der Autorin nur so eine angemessene Anzahl an Erziehungsberechtigten in nütz- 
licher Frist zugänglich war. 
 
Erarbeitung des Leitfadens 
Es wurde ein Leitfaden für eine 30-minütige Fokusgruppe ausgearbeitet (Anhang IV). 
Dieser beinhaltet drei Frageitems mit jeweils einer bis zwei Unterfragen. Er ist angelehnt 
an das Frageinstrument von Meier Magistretti (2019) und behandelt Themen wie 
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bekannte Angebote, die Situation im Kanton Uri und Anliegen. Die soziodemografischen 
Daten wurden ebenfalls erhoben, um eine Beschreibung der Stichprobe zu ermöglichen. 
 
3.2.3. Auswertung der Fokusgruppen 
Alle Fokusgruppen mit Erziehungsberechtigten und Akteur*innen wurden anhand der un- 
ten beschriebenen Systematik ausgewertet. Die Auswertungen wurden strikte getrennt 
voneinander vorgenommen. So haben die Fokusgruppen mit Akteur*innen auch ein an- 
deres Kategoriensystem als die mit den Erziehungsberechtigten. 
 
Die Fokusgruppen wurden zusammenfassend protokolliert (Anhang III, IV) und mittels 
qualitativer Inhaltsanalyse der zentralen Diskussionspunkte nach dem Vorgehen von 
Ruddat (2012) analysiert. Dabei wurden Kategorien gebildet, die zentrale Diskussionsas- 
pekte zusammenfassen. Ein zentraler Diskussionsaspekt wiederholt sich im Gruppenge- 
spräch und wird in einer gewissen Tiefe behandelt (Ruddat, 2012). Um dies zu visualisie- 
ren und zu strukturieren wurde in der vorliegenden Arbeit mit Mindmaps gearbeitet (An- 
hang III, IV). Die Hauptkategorien wurden dabei anhand der Fragestellungen aus dem 
Leitfaden gebildet. Jede Hauptkategorie enthält Subkategorien, die die Inhalte der Dis- 
kussionen zusammenfasst. Den Subkategorien lassen sich wiederum einzelne Aussagen 
zuordnen. 
 
3.2.4. Ethische Aspekte 
Bei allen Fokusgruppen sowohl mit Erziehungsberechtigten als auch Akteur*innen war 
das Vorgehen betreffend ethische Richtlinien identisch. 
 
Die Teilnehmer*innen wurden vor Beginn der Fokusgruppe über ihre Rechte aufgeklärt. 
Die Autorin informierte darüber, dass die Teilnahme freiwillig ist und jederzeit und ohne 
Angabe eines Grundes zurückgezogen werden kann. Ebenfalls sprach sie über den Da- 
tenschutz. So wurden die Daten nur in anonymisierter Form und ausschliesslich für die 
vorliegende Arbeit verwendet. Keinesfalls wurden sie an Dritte weitergereicht. Die Fokus- 
gruppen wurden zur Protokollierungshilfe als Audiodatei aufgezeichnet und anschlies- 
send gelöscht. Dies lag den Anwesenden auch in schriftlicher Form als Einwilligungser- 
klärung vor, welche die Teilnehmer*innen unterschrieben (Anhang III, IV). 
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3.3. Synthese der Resultate 
Um Empfehlungen bezüglich geeigneter Massnahmen und Strategien auszuarbeiten 
(Nebenfragestellung 4), wurden alle Ergebnisse aus der Literaturrecherche, der Sichtung 
der grauen Literatur und der Fokusgruppen nochmals gesichtet und synthetisiert. Dabei 
wurden die wirksamen Massnahmen und Wirkfaktoren aus der Literatur mit der aktuellen 
Situation in Uri verglichen. Dazu wurde eine gegenüberstellende Übersicht in Form einer 
Tabelle erstellt; diese ist im Ergebnisteil aufgeführt (siehe Kapitel 4.5.). 
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4. Ergebnisse 
Im Kapitel 4 werden die erarbeiteten Ergebnisse beschrieben und mit Grafiken und Ta- 
bellen veranschaulicht. Das Kapitel gliedert sich nach den Methoden. 
 
4.1. Ergebnisse aus der selektiven Literaturrecherche 
Im Folgenden werden evidenzbasierte Massnahmen und deren Wirkfaktoren in der frü- 
hen Kindheit aufgezeigt (Nebenfragestellung 1). 
 
Es wurden 15 Artikel eingeschlossen. Davon wurden 11 in Datenbanken und 4 durch Ex- 
pertenhinweise gefunden. 
 
4.1.1. Wirksame Angebotskategorien 
In der Literatur finden sich wiederholt ähnliche Kategorien für Massnahmen in der frühen 
Kindheit. Dies sind Maternity Care (Massnahmen ab Schwangerschaft bis 2 Jahren), fa- 
milienergänzende Bildung- und Betreuung sowie Angebote für Eltern (INFRAS, 2019; 
Meier Magistretti & Walter-Laager, 2016a; Meier Magistretti, Walter-Laager, Schraner & 
Schwarz, 2019; Pott, Fillinger, Paul, 2010; Schulte-Haller, 2009). 
 
Meier Magistretti et al. (2019) verstehen unter Maternity Care Schwangerschaftsvorsorge 
und Begleitung, die Wochenbetthebamme, die Mütter- und Väterberatung und eine Koor- 
dinationsstelle als wirksame Interventionen. Im Bereich familienergänzende Betreuung 
zeigen gemäss Meier Magistretti et al. (2019) insbesondere Kindertagesstätten (Kitas), 
Tagesfamilien mit ausgebildeten Tageseltern und Spielgruppen Wirkung. Wirksame An- 
gebote für Eltern setzen sich aus aufsuchenden Angeboten und offenen Familientreff- 
punkten zusammen. 
 
Ebenfalls als wirksam erwähnt wird die Sprachförderung (INFRAS, 2019; Meier Magist- 
retti, Rabhi-Sidler, Seiterle & Auerbach, 2015; Schulte-Haller, 2009; Meier Magistretti & 
Walter-Laager, 2016a). 
 
4.1.2. Spezifische wirksame Interventionen 
Es gibt nur wenige spezifische Beispiele, die in den gesichteten Studien wiederholt als 
gut evaluiert und wirksam beschrieben werden. Es handelt sich um das 
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Hausbesuchsprogramm schritt:weise und die Sprachförderung. Aus diesem Grund wer- 
den sie nachfolgend genauer beschrieben, ebenfalls wird ein schwedisches Projekt vor- 
gestellt. 
 
Schritt:weise ist ein aufsuchendes Projekt für Familien mit tiefem SES. Die Hausbesuche 
werden durch geschulte Hausbesucher*innen gemacht, die ebenfalls Mütter aus der Ziel- 
gruppe sind. Diese werden in ihrer Aufgabe durch ausgebildete Sozialpädagog*innen un- 
terstützt. Während eineinhalb  Jahren wird zu Hause ein Spiel- und Sprechtraining mit  
den Kindern durchgeführt. Die Eltern werden für die Bedürfnisse ihrer Kinder sensibili- 
siert und in ihren Erziehungskompetenzen gestärkt. Parallel zu den Hausbesuchen fin- 
den in regelmässigen Abständen Gruppentreffen  mit allen Teilnehmenden statt. Dies 
dient zur Weitergabe von Erziehungsinformationen und Stärkung des sozialen Netz-  
werks der Familien (Schulte-Haller, 2009). 
 
Gemäss Meier Magistretti und Walter-Laager (2016b) konnten durch das Projekt 
schritt:weise sowohl bei Müttern als auch bei Kindern vielfältige Wirkungen durch die 
Hausbesucher*innen beobachtet werden. So wurden die Tätigkeiten der Kinder ab- 
wechslungsreicher und ihnen standen mehr Materialien zum Spielen zur Verfügung. Müt- 
ter zeigten ein grösseres Interesse an der Entwicklung ihres Kindes.  Auch INFRAS  
(2019) schreibt der Intervention positive Effekte zu und Schulte-Haller (2009) führt es als 
ausführliches Beispiel unter Hausbesuchsprogrammen auf. 
 
Sprachförderung wurde in verschiedenen Studien einen positiven Effekt zugeschrieben 
(INFRAS, 2019; Meier Magistretti, Rabhi-Sidler, Seiterle & Auerbach, 2015; Schulte-Hal- 
ler, 2009; Meier Magistretti & Walter-Laager, 2016a). 
 
Im Folgenden wird der Fokus auf die Sprachförderung in der Spielgruppe der Stadt Lu- 
zern gelegt, da dazu ein aktueller, umfassender Evaluationsbericht eingeschlossen 
wurde. Die Sprachförderung in der Stadt Luzern wird durch Spielgruppenleiter*innen um- 
gesetzt, die dazu eine zweijährige Weiterbildung absolvierten und unter anderem auch 
Coachings am Arbeitsplatz erhielten.  Ebenfalls sind mindestens zwei  Leiter*innen vor 
Ort. Die Evaluation ist im Kontrollgruppendesign angelegt und testet die Sprachkompe- 
tenz der Spielgruppenkinder mit einem standardisierten Sprachtest. Das Ergebnis zeigt, 
dass alle Kinder mit Sprachförderung signifikant besser abschneiden. Insbesondere 
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profitieren fremdsprachige Kinder von der Intervention. Besonders gut schnitten Spiel- 
gruppen ab, in denen die Leitungsperson die Wünsche der Kinder aufgenommen hat und 
einfliessen liess. Es lässt sich schlussfolgern, dass sich diese Intervention als sehr wirk- 
sam erwiesen hat (Meier Magistretti et al., 2015; Meier Magistretti & Walter-Laager, 
2016b). 
 
In Schweden wurden Fachpersonen aus öffentlichen medizinischen und sozialen Ein- 
richtungen mittels Leitfadens für ihren Arbeitsalltag mit Kleinkindern geschult. Die Evalu- 
ation im Kontrollgruppendesign zeigt, dass die Intervention die Gesundheit von Mutter 
und Kind stärkt. Auffallend ist die signifikant bessere physische Kondition der Kinder 
(Häggström et al., 2017). 
 
4.1.3. Innovative Ansätze 
Es gibt Bemühungen, Interventionen in der frühen Kindheit mittels digitaler Medien zu 
gestalten. Diese Ansätze sind zwar nicht evaluiert, aber da eine Evaluation angedacht 
ist, wird im Folgenden kurz auf die innovativen Ansätze eingegangen. 
 
In England kommuniziert eine Organisation mit Angeboten im Bereich frühe Kindheit  
über Facebook mit den Erziehungsberechtigten. Dazu werden Postings und private 
Nachrichten verwendet. Gemäss Dino (2015) ist dies eine Möglichkeit, der Zielgruppe 
gesundheitsförderliche Informationen zukommen zu lassen und diese zu sensibilisieren. 
Die Nutzer*innen geben an, diesen Kommunikationskanal zu schätzen. Dennoch gibt es 
auch Probleme, besonders das fehlende Vertrauen in den Datenschutz. 
 
Pakarinen et al. (2018) beschreiben eine Applikation für Familien mit Kleinkindern. Die 
«WellWe»-App beinhaltet die vier Bereiche körperliche Aktivität, Ernährung, Familienres- 
sourcen und Alltagsstruktur. Jede Sektion beginnt mit einer kurzen Beschreibung, da- 
nach müssen die Erziehungsberechtigten Fragen beantworten. Die App enthält auch 
spielerische Elemente für die Kinder. Die App wird dann in die medizinischen Kontrollen 
der Kinder eingebunden. Sie soll der Fachperson Beratungsgespräche vereinfachen, in- 
dem sie den Inhalt auf die Informationen aus der App abstimmt. Die Intervention basiert 
auf einem interdisziplinären, theorie- und evidenzbasierten Ansatz. Eine Evaluation im 
randomized-controlled-trial Design ist geplant. 
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4.1.4. Wirkfaktoren aus der Literatur 
Aus der gesichteten Literatur lassen sich allgemeine Wirkfaktoren für Interventionen in 
der frühen Kindheit zusammenfassen. 
 
Es zeigt sich, dass Massnahmen Familien mit einem tiefen sozioökonomischen Status 
speziell berücksichtigen sollten (Hafen, 2010; INFRAS, 2019; Meier Magistretti et al., 
2019; Schulte-Haller, 2009). Das bedeutet insbesondere, dass Angebote niederschwellig 
zugänglich sein müssen (INFRAS, 2019; Stern, von Dach, Schwab Cammarano, Reyh- 
anloo & von Stockar, 2018). Hier geht es unter anderem darum, für die Erziehungsbe- 
rechtigten bezahlbare Massnahmen zu schaffen (Burger, 2012) und um die Vermittlung 
der Angebote (INFRAS, 2019). 
 
Ein weiterer Punkt betrifft die Vernetzung und die interdisziplinäre Zusammenarbeit. 
Diese muss im Bereich der frühen Kindheit gestärkt werden (Meier Magistretti et al., 
2015; Meier Magistretti & Schraner, 2017; Stern et al., 2018). Insbesondere geht es hier 
darum, dass Übergänge zwischen den Angeboten gestaltet werden. Dies würde eine 
kontinuierliche Begleitung gewährleisten, wo diese nötig ist (INFRAS, 2019; Meier Mag- 
gistretti, 2019). Meier Magistretti et al. (2019) zeigt auf, dass die grosse Mehrheit die 
Schwangerschaftsvorsorge und die Wochenbetthebamme nutzt. Danach fällt die Anzahl 
der Nutzer*innen jedoch rapide. Dies betont die Wichtigkeit von interdisziplinärem Aus- 
tausch und Vernetzungstreffen (Hafen, 2010; INFRAS, 2019; Meier Magistretti et al., 
2015). 
 
Weiter sollen Erziehungsberechtigte immer in die Interventionen einbezogen werden,  
da die Familie im Lebensabschnitt der frühen Kindheit sehr prägend ist und das Kind viel 
Zeit im familiären Umfeld verbringt (Burger, 2012; INFRAS, 2019; Netzwerk Kinderbe- 
treuung Schweiz & Schweizerische UNESCO-Kommission, 2015). 
 
In einigen Studien wird aufgezeigt, dass strukturelle Massnahmen nicht zu vernachläs- 
sigen sind (Hafen, 2010; INFRAS, 2019; Meier Magistretti & Walter-Laager, 2016a). Bei- 
spielsweise bieten offene Familiencenter oder Spielplätze einen niederschwelligen Zu- 
gang zu einer attraktiven lernfördernden Umgebung (Meier Magistretti et al., 2019). Aber 
auch die lernfördernde Umgebung zu Hause wird erwähnt (Burger, 2012). 
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Essenziell für jegliche Massnahme in der frühen Kindheit ist die Qualität (Hafen, 2010; 
Meier Magistretti et al., 2015; Meier Magistretti et al., 2019; Netzwerk Kinderbetreuung 
Schweiz & Schweizerische UNESCO-Kommission, 2015). Diese muss mit Standards ge- 
währleistet sein (Meier Magistretti & Walter-Laager, 2016a). Ebenfalls müssen die Inter- 
ventionen zwingend qualitativ hochstehend sein und evaluiert werden (Schulte-Haller, 
2009). 
 
Mehrere Quellen benennen die Wichtigkeit der Koordination von bestehenden Angebo- 
ten (INFRAS, 2019; Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz & Schweizerische UNESCO- 
Kommission, 2015; Schulte-Haller, 2009). Eine entsprechende Koordinationsstelle sorgt 
dafür, dass die Angebotsübersicht gewährleistet ist. So können Synergien genutzt und 
Doppelspurigkeit vermieden werden. Eltern haben eine Ansprechstelle, um sich über die 
Gesamtheit von Angeboten informieren zu lassen (Meier Magistretti & Schraner, 2017). 
 
Auf der politischen Ebene wichtig sind übergreifende Strategien oder Konzepte auf al- 
len Ebenen (Meier Magistretti & Schraner, 2017). Hier sind zuerst besonders Bund und 
Kantone gefragt, da Gemeinden bestenfalls an bereits bestehenden Strategien anknüp- 
fen können (Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz & Schweizerische UNESCO-Kommis- 
sion, 2015; Schulte-Haller, 2009). 
 
4.2. Ergebnisse aus der Sichtung grauer Literatur 
In diesem Unterkapitel wird die Situation im Kanton Uri basierend auf bestehenden Do- 
kumenten beschrieben (Nebenfragestellung 2). 
 
Es wurden insgesamt 11 kantonale Dokumente gesichtet. Dabei handelt es sich um eine 
Situationsanalyse, drei Konzepte, zwei Gutachten, eine Leistungsvereinbarung, ein Leit- 
bild, zwei Schlussberichte und einen Gesetzesartikel. Die Ergebnisse werden mittels ei- 
ner thematisch gegliederten Zusammenfassung aufgeführt. 
 
4.2.1. Weiterentwicklung der Kinder- und Jugendpolitik 
2013 trat das Bundesgesetz über die Förderung ausserschulischer Arbeiten mit Kindern 
und Jugendlichen in Kraft. Damit gewährte der Bund den Kantonen während acht Jahren 
eine befristete Finanzierungshilfe für kantonale Programme im Bereich Weiterentwick- 
lung der Kinder- und Jugendpolitik. Der Kanton Uri nahm diese Möglichkeit wahr und 
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gestaltete zwischen 2014 und 2016 ein Programm (Amt für Kultur und Sport Kanton Uri, 
2017). 
 
Es wurden sechs Programmziele definiert, eines davon beinhaltete die Erarbeitung von 
Rechtsgrundlagen und Rahmenbedingungen. Daraus entstand das kantonale Kinder- 
und Jugendförderungsgesetz (siehe Kapitel 4.2.5.). Zudem war es durch dieses Pro- 
gramm möglich, Primokiz zu realisieren (siehe Kapitel 4.2.2.) (Amt für Kultur und Sport 
Kanton Uri, 2017). 
 
4.2.2. Primokiz 
Das Programm Primokiz wurde im Kanton Uri zwischen 2014 und 2015 durchgeführt. 
Dazu wurde eine Situationsanalyse und ein Konzept erstellt (BKD Kanton Uri, Gesund- 
heitsförderung Uri & GSUD Kanton Uri, 2015a). 
 
Die erarbeitete Situationsanalyse beschreibt eine bestehende Bandbreite von Angebo- 
ten. Fast die Hälfte aller Angebote sind Begegnungs- und Spielorte. Weniger gibt es im 
Bereich Kinderbetreuung (siehe Tabelle 2, S. 29) (BKD Kanton Uri et al., 2015b). Hierzu 
wurde im Auftrag der GSUD eine vertiefte Studie erarbeitet. Dabei kommt Knecht (2014) 
zum Schluss, dass im Kanton Uri das familien- und schulergänzende Angebot mit Aus- 
nahme der stark vertreten Spielgruppen zwar schwach ausgeprägt ist, aber die aktuelle 
Nachfrage zu decken vermag. 
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Tabelle 2: Verteilung der Angebote im Kanton Uri 
 
Kategorie Beschreibung Anteil 
 
Angebote rund um 
die Geburt 
− Arbeit der Hebamme 
− Schwangerschaftsberatung 
− Betreuung in Praxis für Gynäkologie und 
Geburtshilfe 
 
13 % 
 
 
Begegnungs- und 
Spielorte 
− Spielgruppe 
− Mutter-Kind und Vater-Kind-Turnen 
− Religiöse Feiern 
− Angebote des Elternzirkels 
(Zusammenschluss mit Fokus auf Fami- 
lien- und Erziehungsthemen) 
 
 
46 % 
 
 
Betreuungsangebote 
− Kitas 
− Tagesfamilien 
− Vermittlungsstellen für Tagesfamilien 
− Pflegefamilien 
− Betreutes Wohnen für Mütter und Kinder 
in schwierigen Lebenssituationen 
 
 
6 % 
Informations- und Be- 
ratungsangebote 
− Mütter-Väter-Beratung 
− Sozialpädagogische Familienbegleitung 
− Beratung der Eltern in Erziehungsfragen 
 
17 % 
Pädagogische und 
medizinisch therapeu- 
tische Angebote 
− Betreuung durch Pädiater*in 
− Behandlung mit verschiedenen Thera- 
pieformen 
− Sprachförderung 
 
18 % 
Quelle: BKD Kanton Uri, Gesundheitsförderung Uri & GSUD Kanton Uri, 2015b 
 
Die Ausgangslage der Gemeinden variiert sehr stark, da die Anzahl Kinder im frühkindli- 
chen Alter sehr unterschiedlich ist. Auf Gemeindeebene liegt der Fokus auf den Volks- 
schulen. Damit besteht ein eher beschränktes Angebot in der frühen Kindheit. Erwäh- 
nenswert ist, dass einige Gemeinden kürzlich in Spielplätze investierten (BKD Kanton Uri 
et al., 2015b). 
 
Die Angebote im Frühbereich sind meist von Privaten oder Non-Profit-Organisationen fi- 
nanziert und organisiert. Der Kanton Uri hat Leistungsvereinbarungen mit Organisatio- 
nen abgeschlossen, um das Angebot nachhaltig zu sichern (siehe Tabelle 3, S. 30). Ob- 
wohl die Angebote aus der Tabelle 3 grundsätzlich allen Einwohner*innen des Kantons 
offenstehen, zentrieren sie sich räumlich auf Altdorf. Aufgrund der Distanz ist die Nut- 
zung der Angebote nicht allen möglich. 
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Tabelle 3: Angebote auf Kantonsebene 
 
Organisation Tätigkeitsfeld(er) 
Stiftung papilio 
(Leistungsvereinbarung) 
− Familienergänzende Kinderbetreuung und -beglei- 
tung: Kita, Tagesfamilien 
− Sozialpädagogische Angebote: Pflegefamilien, Famili- 
enbegleitung, begleitete Besuchstage, Notunterbrin- 
gung 
− Fachstelle für Familienfragen 
− Heilpädagogische Früherziehung 
Spitex Uri 
(Leistungsvereinbarung) 
− Mütter-Väter-Beratung gemäss Spitex Uri (2020) mit 
o Beratungen in Schattdorf, Andermatt & Seelis- 
berg 
o Maximal ein Hausbesuch pro Kind 
Schulpsychologischer Dienst 
(Leistungsvereinbarung) 
− Beratung für Eltern und Erziehungsberechtigten mit 
Kindern ab 2 Jahren bis ins Jugendalter 
Gesundheitsförderung Uri 
(Leistungsvereinbarung) 
− Kantonales Aktionsprogramm Ernährung und Bewe- 
gung 
− Netzwerktagungen frühe Kindheit in Zusammenarbeit 
mit der Ansprechstelle für Integration (angegliedert an 
BKD) 
Ansprechstelle für Integration − Finanzierung von Sprachförderung und Unterstützung 
für Spielgruppen; dazu gehört: 
o Zugang zu Spielgruppen gewähren 
o Ergänzung des Medienstandes 
o Unterstützungsangebote  für Elternabende 
o Unterstützung zur persönlichen  Weiterbildung 
Gemeinden − Gutschein für einmaligen Besuch einer Spielgruppe 
für Kinder ohne Erstsprache Deutsch 
Schweizerisches Rotes Kreuz 
(Leistungsvereinbarung) 
− Frühe Förderung bei vorläufig aufgenommenen und 
anerkannten Flüchtlingen 
Sozialdienst Uri Nord − Beratungsstelle für Migrant*innen 
Kinder- und Jugendpsychiatri- 
scher Dienst 
− Psychiatrische und psychologische Abklärung, Be- 
handlung und Betreuung 
Pädiater*innen − Kinderärztliche Betreuung 
Ergo- und Physiotherapie für 
Kinder 
− Ergo- und physiotherapeutische Betreuung 
Quelle: BKD Kanton Uri, Gesundheitsförderung Uri & GSUD Kanton Uri, 2015b 
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Ebenfalls wird in der Situationsanalyse angemerkt, dass es herausfordernd ist, die Mig- 
rationsbevölkerung oder Familien mit einem tieferen SES zu erreichen. Weitere Lücken 
zeigen sich besonders in der Vernetzung der Akteur*innen, im Angebot für Kinder zwi- 
schen dem ersten und zweiten Lebensjahr, in der Finanzierung durch die öffentliche 
Hand und in der fehlenden Übersicht über die Angebote sowie deren Qualitätssicherung 
(BKD Kanton Uri et al., 2015b). 
 
Basierend auf der Situationsanalyse entstand ein Konzept mit folgenden Zielen (BKD 
Kanton Uri et al., 2015a): 
− Bevölkerung und Entscheidungsträger*innen betreffend frühe Kindheit sensibilisie- 
ren 
− Kanton Uri für Familien attraktiv gestalten 
− Kindern einen gesunden Start ins Leben ermöglichen 
− Alle Kinder haben die Möglichkeit zu gesunden, sozialkompetenten und selbstbe- 
wussten Menschen heranzuwachsen 
− Eltern in ihren Kompetenzen stärken 
− Vernetzung und Zusammenarbeit koordinieren und verstärken 
 
Daraus wurden Massnahmen ausgearbeitet. Diese beinhalten die Bestimmung einer ver- 
antwortlichen Person in der Kantonsverwaltung und die Prüfung einer einheitlichen Re- 
gelung bettreffend öffentlicher Mitfinanzierung. Ebenfalls beschrieben werden Vernet- 
zungstreffen, die zur Gestaltung von Übergängen zwischen den Angeboten beitragen 
sollen. Des Weiteren soll eine Prüfung des Bedarfs nach Region stattfinden. Eine andere 
Massnahme fordert eine Übersicht über die Angebote in der frühen Kindheit für die Öf- 
fentlichkeit. Auch erwähnt wird die Notwendigkeit einer zentralen Ansprechstelle für Fra- 
gen rund um die frühe Kindheit für Eltern, Gemeinden und Anbieter*innen. 
 
Zur Umsetzung all dieser Massnahmen ist im Sinne des Konzeptes eine zentrale Stelle 
für frühe Kindheit nötig. Diese muss der frühen Kindheit und der Elternarbeit nahe sein 
(BKD Kanton Uri et al., 2015a). Eine solche Stelle wurde schliesslich umgesetzt und an 
die bestehende Fachstelle für Familien der Stiftung papilio angeschlossen (siehe Kapitel 
4.2.3.). 
 
4.2.3. Fachstelle für Familienfragen und frühe Kindheit 
Wie oben beschrieben resultiert aus Primokiz die Erweiterung der bestehenden Fach- 
stelle für Familienfragen. Gemäss BDK Kanton Uri, Gesundheitsförderung Uri und GSUD 
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Kanton Uri (2016) gibt es eine klare Zuständigkeit und so lässt sich der Nutzen der An- 
gebote besser ausschöpfen. Der Aufbau einer solchen Stelle ist auch ein politisches Sig- 
nal für die Wichtigkeit der frühen Kindheit. 
 
Vorerst wurde die Fachstelle für Familienfragen und frühe Kindheit als Pilotprojekt aufge- 
gleist. Es wurde eine 20%-Stelle geschaffen und eine Leistungsvereinbarung für die Pi- 
lotphase von 2018 bis 2020 abgeschlossen. Die Aufgaben der Fachstelle sind gemäss 
Leistungsvereinbarung Öffentlichkeitsarbeit, Pflege der Webseite www.familien-uri.ch 
(siehe Kapitel 4.2.6.), Vernetzung und Koordination, Unterstützung der Anbieter*innen, 
Erst- und Triageberatungen für Erziehungsberechtigte und Unterstützung in der Quali- 
tätssicherung (BKD Kanton Uri, 2017). Die Leistungsvereinbarung für die Fachstelle für 
Familienfragen und frühe Kindheit wurde 2020 erneuert und ist nun im Sozialplan 2020 
bis 2023 verankert und bleibt somit erhalten (Amt für Soziales Kanton Uri, 2019). 
 
Seit 2019 bietet die Fachstelle Familienfragen und frühe Kindheit, ergänzend zur Über- 
sichtsplattform www.familien-uri.ch, die parentu-App an (Gesundheitsförderung Uri, 2020 
Gespräch mit Programmleiterin Simone Abegg). Diese informiert Erziehungsberechtigte 
über Push-Nachrichten in ihrer Muttersprache zu aktuellen Angeboten, Veranstaltungen 
und sonstige Anregungen in der spezifischen Altersstufe ihrer Kinder (Verein Eltern- Push-
App, 2020). 
 
4.2.4. Kantonales Integrationsprogramm (KIP) 
Im kantonalen Integrationsprogramm 2014 bis 2017 (KIP) wurden vom Bund strategische 
Programmziele vorgegeben, darunter auch ein Ziel zur frühen Förderung (Ansprechstelle 
für Integration Kanton Uri, 2013). Der Förderbereich frühe Kindheit wurde im KIP 2018   
bis 2021 beibehalten. Folgendes Ziel ist darin beschrieben: «Migrationsfamilien sind in- 
formiert über die medizinischen, familienunterstützenden, gesundheits- und integrations- 
fördernden Angebote im Frühbereich und haben chancengleichen Zugang zu diesen.» 
(Ansprechstelle für Integration Kanton Uri, 2017, S. 23). 
 
Um diese Ziele in Uri zu erreichen, werden die Projekte Vorkindergartendeutschkurse, 
Märchenstunden in der Erstsprache von Migrant*innen, Geburtsvorbereitungskurse für 
fremdsprachige Frauen und Wunderfitz und Redeblitz (Sprachförderungsprogramm) un- 
terstützt. Ebenfalls beteiligt sich das KIP an der Finanzierung der Fachstelle für 
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Familienfragen und frühe Kindheit, welche unter anderem die Aufgabe hat, Angebote 
auch spezifisch bei Migrant*innen bekannt zu machen und diesen einen niederschwelli- 
gen Zugang zu bieten. Des Weiteren gibt es das Projekt Schlüsselpersonen, das eine 
Ansprechperson aus dem Kulturkreis der Migrant*innen bietet. Diese Schlüsselperson   
hat die Aufgabe aufsuchend zu beraten und zu vermitteln. Dabei geht es nicht primär um 
die frühe Kindheit, diese Thematik fliesst aber auch ein (Ansprechstelle für Integration 
Kanton Uri, 2017). Im Rahmen des KIP werden ebenso die kantonalen Vernetzungsver- 
anstaltungen betreffend frühe Kindheit unterstützt, welche seit 2013 regelmässig stattfin- 
den (BKD Kanton Uri et al., 2015b). 
 
4.2.5. Kantonales Kinder- und Jugendförderungsgesetz (KKJFG) 
Am 25. September 2016 nahm das Urner Stimmvolk das kantonale Gesetz über die För- 
derung von Kindern und Jugendlichen an (Amt für Kultur und Sport, 2017). Darin ist der 
Zweck, die Zuständigkeit, die Organisation, die Aufgaben und Finanzierung der ausser- 
schulischen Kinder- und Jugendförderung geregelt. Im Gesetzesartikel heisst es, dass 
alle Aktivitäten gesundheitsfördernden, kommunikativen, sozialen, kulturellen oder ge- 
sellschaftspolitischen Zielsetzungen dienen. Das Gesetz definiert Kinder und Jugendli- 
che ab der Geburt bis zum 25. Lebensjahr (KKJFG, 2017). So ist auch die frühe Kindheit 
gesetzlich verankert. 
 
Die Abstimmung zum KKJFG bremste die Entwicklung des zu dieser Zeit laufenden Pro- 
grammes Primokiz etwas ab. Da eine ähnliche Vorlage 2012 vor dem Stimmvolk schei- 
terte, wurde Primokiz zu Gunsten der Abstimmung heruntergebrochen (Gesundheitsför- 
derung Uri, 2020, Gespräch mit Programmleiterin Simone Abegg). 
 
4.2.6. Netzwerk Elternbildung 
Von 2014 bis 2016, also parallel zu Primokiz, entstand in Uri das Netzwerk Elternbildung. 
Das Netzwerk war ebenfalls ein Projekt von Gesundheitsförderung Uri im Auftrag der  
BKD und als Ergänzung zu Primokiz gedacht. Ziele dieses Pilotprojektes waren die Stär- 
kung und Vernetzung der Elternbildung und somit die Vermittlung von Kenntnissen und 
Fähigkeiten an die Erziehungsberechtigten (Gesundheitsförderung Uri, 2016). 
 
Aus dem Projekt ist die Übersichtsplattform www.familien-uri.ch entstanden. Diese bietet 
einen Überblick über die Angebote im Frühbereich. Die Notwendigkeit dieser Webseite 
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war auch in Primokiz ersichtlich, wo eine Übersichtshilfe für die Öffentlichkeit gefordert 
wurde (Gesundheitsförderung Uri, 2016). Die Pflege der Webseite wurde der Fachstelle 
für Familienfragen und frühe Kindheit übergeben. 
 
Das Netzwerk Elternbildung existiert heute in dieser Form nicht mehr. Durch Personal- 
wechsel zu ungünstigen Zeitpunkten versandete dieses Projekt. Dennoch gibt es auch 
heute Anstrengungen von verschiedenen Organisationen im Bereich Elternbildung, unter 
anderem von der Fachstelle für Familienfragen und frühe Kindheit (Gesundheitsförde- 
rung Uri, 2020, Gespräch mit Programmleiterin Simone Abegg). 
 
Zur Übersicht sind die Beziehungen der beschriebenen Elemente des Kapitels 4.2. in der 
Abbildung 2 visualisiert. 
 
Abbildung 2: Beziehungen zwischen Elementen aus Unterkapitel 4.2. 
 
 
 
 
4.3. Ergebnisse aus der Fokusgruppe mit Akteur*innen 
Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den Fokusgruppen mit Akteur*innen beschrie- 
ben (Nebenfragestellung 3). Die Ergebnisse sind nach Hauptkategorien gegliedert. 
 
Es wurden zwei Fokusgruppen à zwei Stunden durchgeführt. Dabei nahmen insgesamt 
14 Personen teil. Die Fokusgruppen fanden im Sitzungszimmer des Fremdenspitals in 
Altdorf statt. 
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4.3.1. Beschreibung der Stichprobe 
Von 19 angefragten Fachpersonen, nahmen 14 an den Gesprächen teil. Eine Person 
war verhindert, bot aber ein halbstündiges Telefoninterview an. Damit beträgt der Drop- 
out vier Fachpersonen. 
 
Folgende Organisationen beziehungsweise Berufsgruppen waren in den Gruppenge- 
sprächen und im Telefoninterview vertreten: Amt für Volksschulen (2 Personen), Amt für 
Soziales, Amt für Kultur und Sport, Fachstelle für Familienfragen und frühe Kindheit, 
Hebamme beziehungsweise Geburtshelfer, Kindergartenlehrperson, Spielgruppenlei- 
tung, Sozialvorsteher*in (Gemeinde), Gesundheitsförderung, Kursleitung in Elternbildung 
und Bewegungskurs für Eltern und Kind (2 Personen), Mütter-Väter-Beratung, Gynäkolo- 
gie und Pädiatrie. 
 
4.3.2. Auswertung der Fokusgruppe 
Aus dem Leitfaden lassen sich folgende drei Hauptkategorien ableiten: 
− Läuft gut 
− Probleme und Lücken 
− Lösungsansätze 
 
Diese werden im Folgenden mit ihren Subkategorien und einzelnen Aussagen zu den 
Subkategorien als Mindmap-Ausschnitt dargestellt. Die gesamte Abbildung steht im An- 
hang III zur Verfügung. 
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Läuft gut 
In der Hauptkategorie «Läuft gut» diskutierten die Fachpersonen insbesondere über die 
Vernetzung und das bestehende Angebot im Kanton Uri, welche somit die Subkatego- 
rien bilden (siehe Abbildung 3). 
 
Abbildung 3: Ast zur Hauptkategorie "Läuft gut" 
 
 
Speziell erwähnt wurden bezüglich Vernetzung die bestehenden Austauschgefässe wie 
das jährliche kantonale Netzwerktreffen frühe Kindheit. Ebenfalls wurden einige Bei- 
spiele von gut gelingender interprofessioneller Arbeit diskutiert. Darunter fällt die Zusam- 
menarbeit zwischen Kindergarten und Spielgruppe. Auch die Kleinheit des Kantons Uri 
wird von den Fachpersonen als grosser Vorteil angesehen. «Man kennt sich [unter den 
Akteur*innen] und das macht vieles einfacher.», erzählte eine Fachperson. «So sind in- 
formelle Wege möglich und die Hemmschwelle jemanden zu kontaktieren ist oft kleiner», 
ergänzte eine andere. 
 
Betreffend bestehende Angebote wurde in den Diskussionen deutlich, dass im Kanton 
Uri aus Sicht der Fachpersonen ein grosses und vielseitiges Angebot besteht. «Die di- 
versen Angebote finde ich gut. Man kann mit dem Kind turnen, man kann es in ein Tur- 
nen schicken, man kann in ein Singen. Es gibt viele Angebote in ganz unterschiedlichen 
Bereichen.» verdeutlichte ein*e Teilnehmer*in. Auch die Übersichtlichkeit ist gemäss den 
Fachpersonen mit der parentu-App und familien-uri.ch gegeben. Mehrfach positiv er- 
wähnt wurde auch die Erweiterung der Fachstelle für Familienfragen um den Bereich 
frühe Kindheit, welche heute als Koordinationsstelle dient. 
 
Vereinzelt wurden Aspekte wie Qualität und ein gestiegenes Bewusstsein für die Thema- 
tik erwähnt. Eine Person führte an, dass betreffend Qualität im Kanton Uri eine Bewilli- 
gungspflicht für Spielgruppen eingeführt wurde. 
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Probleme und Lücken 
Probleme und Lücken sahen die Teilnehmenden insbesondere in drei Punkten, welche 
gleichzeitig die Subkategorien darstellen (vergleiche Abbildung 4). 
 
Abbildung 4: Ast zur Hauptkategorie "Probleme und Lücken" 
 
 
Zur Zielgruppenerreichung wurde diskutiert, wer überhaupt die Zielgruppe ist. Denn bei 
Migrant*innen würde oft besser hingeschaut als bei Schweizer Familien. So gehen letz- 
tere eher vergessen. Ebenfalls wurde über Zugänge gesprochen.  «Wie kann man die,  
die es nötig hätten, dazu motivieren, das entsprechende Angebot in Anspruch zu neh- 
men?» fragte ein*e Teilnehmer*in. Denn oft sehen die Fachpersonen, dass nur Perso- 
nen Angebote nutzen, die schon sehr viel an Wissen und Fähigkeiten mitbringen. Als 
hinderlicher Faktor für den persönlichen Zugang zur Zielgruppe wurden mehrfach die di- 
gitalen Medien erwähnt. Der Bildschirm wird als «Wand zwischen den Menschen» be- 
schrieben, welche die Kommunikation beeinträchtigt. Ein weiterer wichtiger Aspekt, der  
im Ansatz besprochen wurde, ist die Ethik. Eine Fachperson warf in den Raum, wer das 
Recht habe für jemand anderen zu entscheiden, was für denjenigen gut ist. 
 
In der Subkategorie Übergänge ging es vor allem darum, dass nach der Wochenbettbe- 
treuung durch die Hebamme eine Lücke bestehe. «Ich sehe dort [nach dem Wochenbett] 
das Problem. Wir [Hebammen/Geburtshelfer] kommen gut herein, das ist gut gelöst mit 
dem Wochenbett. Doch danach wird es schwierig.», gab ein*e Teilnehmer*in zu beden- 
ken. Zwar gebe es die Mütter-Väterberatung, aber einige Fachpersonen erwähnten, dass 
diese von Familien in schwierigen Situationen nicht in Anspruch genommen werde. Ein 
weiteres Thema war im Zusammenhang mit den Übergängen die Rückstellung eines 
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Kindes aus dem Kindergarten. Da sind Eltern auf sich allein gestellt und es gebe keine 
Anschlusslösung für das Kind, da diese in einem laufenden Schuljahr erfolgt und die 
meisten Angebote wie Spielgruppen zu diesem Zeitpunkt schon ausgelastet sind. 
 
Als weiteres Problem wurde wiederholt das Thema Ressourcen behandelt. Verschie- 
dene Fachpersonen sagten, dass zwar das Bewusstsein für das Thema gestiegen sei, 
aber niemand dafür investieren wolle. Besonders bei den Gemeinden sei dies ein Prob- 
lem. Es wurde auch aufgezeigt, dass nicht alle Gemeinden über grosse finanzielle Mög- 
lichkeiten verfügen. Ein weiterer Aspekt der Diskussionen war, dass nicht alle Organisati- 
onen über genügend Personal verfügten, um ihr Angebot bedarfsgerecht ausbauen zu 
können. 
 
Vereinzelt wurde über die Zuständigkeit gesprochen. Es wurde erwähnt, dass frühe 
Kindheit ein Querschnittsthema ist und somit immer andere Personen dafür verantwort- 
lich seien. Ebenfalls wurde thematisiert, dass die Aufgabe zwischen Gemeinden und 
Kanton hin- und hergeschoben werde. Daneben wurden in den Diskussionen Konkurrenz 
und Effizienz gestreift. 
 
Lösungsansätze 
Bezüglich Lösungsansätze wurden von den Fachpersonen viele Aspekte besprochen, 
woraus sich drei Subkategorien bilden lassen (siehe Abbildung 5). 
 
Abbildung 5: Ast zur Hauptkategorie "Lösungsansätze" 
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Mehrfach stand Beziehungsarbeit im Zentrum. Persönlicher Kontakt schafft in den Au- 
gen der Fachpersonen den Zugang zur Zielgruppe. Themen rund um die frühe Kindheit, 
zum Beispiel Familie oder Erziehung, sind sehr intim, deshalb ist eine Vertrauensbasis 
notwendig. «Es geht nur über Beziehung. Es geht nur über Kontakt, der relativ locker  
und niederschwellig passiert.», fasste ein*e Teilnehmer*in zusammen. 
 
Ebenfalls wurden wiederholt aufsuchende, niederschwellige Angebote vorgeschla- 
gen. So sagte eine Fachperson beispielsweise «Wenn man persönlich bei einer Familie 
zu Hause vorbei gehen kann, dann kann man die persönlichen Bedürfnisse abholen und 
gezielt handeln. Da könnte man viel herausholen.» In der Diskussion entstanden kon- 
krete Vorschläge wie der Mütter-Väter-Beratung mehr Ressourcen zuzusprechen, dass 
diese vermehrt aufsuchende Arbeit leisten könnten. Weitere Ideen sind Familienbeglei- 
tung, beispielsweise durch eine Familienhebamme für ein Jahr. 
 
Es entstanden in den Diskussionen auch andere Ansätze. Darunter auch, dass man 
Multiplikator*innen wie Haus- und Kinderärzte einbeziehen könnte, da dort die Familien 
am ehesten in Kontakt stehen. Die Familien könnten dort zu definierten Fixpunkten über 
bestimmte Themen aufgeklärt werden. Ein weiterer Vorschlag ist, dass man pro Ge- 
meinde eine Pat*in für das Thema frühe Kindheit hätte. Ebenfalls wurden Erziehungsbe- 
ratung, kostengünstigere Kitas und das Einbinden der Volksschule als «Abnehmerin» 
angesprochen. 
 
 
4.4. Ergebnisse aus der Fokusgruppe mit Erziehungsberechtigten 
Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den Fokusgruppen mit Erziehungsberechtigten 
beschrieben (Nebenfragestellung 3). Die Ergebnisse sind nach Hauptkategorien geglie- 
dert. 
 
Es wurden zwei halbstündige Fokusgruppen mit insgesamt 13 Erziehungsberechtigten 
durchgeführt. Diese fanden im Kurslokal von «fitdankbaby» unter Anwesenheit der Kin- 
der statt. «fitdankbaby» ist ein Bewegungskurs, in denen Mutter und Kind gleichzeitig ge- 
fördert werden (fitdankbaby GmbH, 2020). 
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4.4.1. Beschreibung der Stichprobe 
Die Stichprobe umfasst 13 weibliche Erziehungsberechtigte. Die Teilnehmer*innen sind 
im Durchschnitt 34 Jahre alt. Alle sind verheiratet und eine grosse Mehrheit sind Schwei- 
zerinnen, eine Person macht keine Angabe zur Nationalität. Sieben Erziehungsberech- 
tigte geben an, eine Teilzeitstelle zu haben, der Rest ist nicht berufstätig. Durchschnitt- 
lich hat jede ca. zwei Kinder. In jeder Familie ist mindestens ein Kind zwischen 0 und 5 
Jahre alt. 
 
4.4.2. Auswertung Fokusgruppe 
Es konnten folgende fünf Hauptkategorien herausgearbeitet werden, die sich vom Leitfa- 
den ableiten liessen: 
− Bekannte Angebote 
− Begründung der Nutzung 
− Informationen über Angebote 
− Läuft gut 
− Anliegen & Verbesserungspotenzial 
 
Diese werden im Folgenden mit ihren Subkategorien und dazugehörigen Aussagen als 
Mindmap-Ausschnitte visualisiert. Das gesamte Mindmap steht im Anhang IV zur Verfü- 
gung. 
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Bekannte Angebote 
Auf die Frage nach bekannten Angeboten wurden insbesondere Bewegungsangebote 
genannt (siehe Abbildung 6). Aber auch Angebote betreffend Sprache wurden mit der 
Verslistund, dem Eltern-Kind-Singen und «Zwergesprach» aufgezählt. Erwähnt wurde 
auch anderes wie die Krabbelgruppe und «Bete mit dä chlinä». 
Abbildung 6: Ast zur Hauptkategorie "Bekannte Ange- 
bote" 
 
 
 
 
Begründung der Nutzung 
Die Teilnehmer*innen gaben an, vor allem Angebote zu nutzen, die für Eltern und Kind 
gewinnbringend sind und gemeinsam mit dem Kind besucht werden können (siehe Abbil- 
dung 7). Eine Teilnehmer*in präzisierte, «Ich bin arbeitstätig und darum ist es mir wich-  
tig, dass ich mein Kind nicht noch einen zusätzlichen Tag abgeben muss.» Ein weiterer 
Punkt für die Nutzung von Angeboten sind soziale Kontakte, die man zu Müttern mit 
gleichaltrigen Kindern knüpfen kann. 
 
Abbildung 7: Ast zur Hauptkategorie "Begründung der Nutzung" 
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Informationen über Angebote 
In den Diskussionen wurde deutlich, dass die Teilnehmer*innen sich vor allem über ihr 
soziales Umfeld oder Medien wie Zeitungen, Internet, Apps und Social Media über An- 
gebote informieren (siehe Abbildung 8). Einige wurden von Fachpersonen aus dem 
Rückbildungskurs oder der Mütter-Väter-Beratung auf entsprechende Angebote auf- 
merksam gemacht. 
Abbildung 8: Ast zur Hauptkategorie "Informationen über 
Angebote" 
 
Läuft gut 
Die Teilnehmenden sind sich einig, dass es im Kanton Uri bereits viele gute Angebote 
gibt (vergleiche Abbildung 9). In diesem Zusammenhang werden die Storchentreffs und 
der Kurs «Starke Eltern – Starke Kinder» sowie die Informationen des Spitals nach der 
Geburt erwähnt. 
Abbildung 9: Ast zur Hauptkategorie "Läuft gut" 
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Anliegen und Verbesserungspotenzial 
Es gibt aber aus Sicht der teilnehmenden Erziehungsberechtigten dennoch Anliegen und 
Verbesserungspotenzial. Hier wurde besonders über die vier folgenden Aspekte disku- 
tiert (siehe Abbildung 10): 
− Breitere, andere Angebote 
− Übersicht 
− Begleitung 
− Spezielle Situationen 
 
 
Abbildung 10: Ast zur Hauptkategorie "Anliegen und Verbesserungspo- 
tenzial" 
 
 
 
 
Einigen Teilnehmer*innen fehlen bestimmte Angebote. Aus ihrer Sicht wäre «ein spon- 
taner Betreuungsdienst für unvorhersehbare Situationen wie die kurzfristige Erkrankung 
des Babysitters» oder kinderfreundliche Cafés sinnvoll. Ebenfalls wünschen sich die Er- 
ziehungsberechtigten kreativere Zugänge und Kurse mit alltagsnahen, nachhaltig um- 
setzbaren Inhalten. 
 
In den Gesprächsrunden wurde ebenfalls besprochen, dass die Übersicht über all die 
bestehenden Angebote herausfordernd ist. Es gibt viele Angebote, die in den Augen der 
Erziehungsberechtigen zu wenig bekannt sind. Die Teilnehmer*innen schlagen deshalb 
eine Liste mit allen Angeboten betreffend früher Kindheit vor, die nach der Geburt beim 
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Spitalaustritt abgegeben werden soll. So könne jede*r selbst aussuchen, welche Ange- 
bote man besuchen will und was am besten für einem selbst passt. 
 
Ein weiterer Diskussionsaspekt war die  fehlende Begleitung  für Kinder zwischen ein 
und zwei Jahren. In diesem Alter fühle sich keine Fachperson zuständig und man sei bei 
der Erziehung auf sich allein gestellt, meinte ein*e Teilnehmer*in. Hier betonen die Erzie- 
hungsberechtigten ihren Wunsch nach besserer Begleitung, besonders bei Übergängen. 
 
«Solange alles «normal» verläuft, reichen die bestehenden Angebote sicherlich aus.», 
warf ein*e Teilnehmer*in ein. Was aber, wenn eine Familie mit einer speziellen Proble- 
matik konfrontiert ist? Aus Sicht der Erziehungsberechtigten fehlen spezifische Ange- 
bote für allgemeine Problematiken oder für Familien mit einem Kind mit einer Behinde- 
rung oder Beeinträchtigung. 
 
4.5. Synthese der Ergebnisse 
Im Folgenden werden die Ergebnisse zusammengefasst beschrieben. Dafür wurden die 
Evidenz aus der Literaturrecherche der aktuellen Situation im Kanton Uri basierend auf 
der Sichtung grauer Literatur und den Fokusgruppen gegenübergestellt. Dies bildet die 
Grundlage zum Ableiten von Empfehlungen für Uri (Nebenfragestellung 4). 
 
4.5.1. Evidenzen aus der Literatur 
Folgend sind die in der Literatur als wirksam beschriebene Angebotskategorien (siehe 
Tabelle 4) und literaturgestützte Wirkfaktoren aufgelistet.  Dies  wird separat dargestellt, 
da sich ersteres auf spezifische Interventionen bezieht und es sich bei letzterem um eher 
allgemeine Wirkfaktoren für Interventionen in der frühen Kindheit handelt. 
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Tabelle 4: Wirksame Interventionen nach Angebotskategoire 
 
Angebotskategorie Wirksame Interventionen 
 
 
Maternity Care 
− Schwangerschaftsvorsorge und Begleitung 
− Wochenbetthebamme 
− Mütter-Väter-Beratung 
− Koordinationsstelle 
 
Familienergänzende Betreuung 
− Kitas 
− Tagesfamilien mit Ausbildung 
− Spielgruppen 
 
Angebote für Eltern 
− Aufsuchende Angebote 
− Offene Familientreffpunkte 
− Sprachförderung 
Quelle: Meier Magistretti et al., 2019 
 
Auch werden im Ergebnisteil der Literaturrecherche digitale Innovationen beschrieben, 
bei denen eine Evaluation noch aussteht. Aus diesem Grund können nur Annahmen 
über die Wirksamkeit getroffen werden. 
 
Die folgende Auflistung liefert eine Zusammenfassung von Wirkfaktoren aus der Literatur 
bezüglich Interventionen zur frühen Kindheit (siehe Kapitel 4.1.4.). 
 
− Zielgruppenspezifische Interventionen für vulnerable Gruppen, z. B. nieder- 
schwellige Angebote 
− Vernetzung und interdisziplinäre Zusammenarbeit, um Übergänge zu gestalten 
− Einbezug von Erziehungsberechtigten 
− Strukturelle Massnahmen 
− Qualitätssicherung 
− Koordination 
− Grundlegende übergreifende Strategie 
 
 
4.5.2. Situation im Kanton Uri 
Folgend wird die Situation im Kanton Uri auf Basis der Sichtung der grauen Literatur 
(siehe Kapitel 4.2.) und den durchgeführten Fokusgruppen (siehe Kapitel 4.3. und 4.4.) 
zusammengefasst. Die Zusammenfassung ist in der Tabelle 5 aufgelistet und ist nach 
unter 4.5.1. aufgelisteten Wirkfaktoren aus der Literatur gegliedert. 
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Wie der Situationsanalyse aus Primokiz zu entnehmen ist, sind 2015 bereits viele Ange- 
bote im Bereich frühe Kindheit vorhanden. Es gibt Angebote rund um die Geburt, Begeg- 
nungs- und Spielorte, in den Bereichen Betreuung, Information und Beratung sowie pä- 
dagogische und medizinisch therapeutische Angebote (BKD Kanton Uri et al., 2015b). 
Auch besteht in Uri eine Gesamtübersicht in Form einer Internetplattform, die für alle ein- 
sehbar ist (Gesundheitsförderung Uri, 2016), welche durch die parentu-App ergänzt wird 
(Gesundheitsförderung Uri, Gespräch mit Simone Abegg, 2020). 
 
Diesen Eindruck haben auch Akteur*innen und Erziehungsberechtigte. Sie berichten in 
den Fokusgruppen von einer breiten Angebotspalette in der frühen Kindheit. 
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Tabelle 5: Synthese nach Wirkfaktoren 
 
Wirkfaktoren Situation im Kanton Uri 
Selektive Literaturrecherche Sichtung grauer Literatur Fokusgruppen 
 
 
 
 
Zielgruppenspezifische In- 
terventionen für vulnerable 
Gruppen 
Die Erreichung von vulnerablen Familien 
wurde in der Situationsanalyse von 2015 
(Primokiz) als problematisch beschrieben. 
Von den Akteur*innen wurde die Zielgruppenerreichung 
oft als Problem beschrieben. Als Lösungsansätze wur- 
den in den Fokusgruppen aufsuchende, niederschwel- 
lige Massnahmen erwähnt. Ebenfalls wurde die Wichtig- 
keit von Beziehungsarbeit betont. Weitere genannte Op- 
tionen sind Familienbegleitung durch Hebammen oder 
die Stärkung der Ressourcen der Mütter-Väter-Bera- 
tung. 
 
Auch die Erziehungsberechtigten bemängelten das feh- 
lende Angebot für vulnerable Gruppen. Hier kam der 
Vorschlag nach verstärkter Begleitung auf. 
 
 
 
Vernetzung 
2015 wurde im Bereich Vernetzung grosses 
Verbesserungspotenzial aufgezeigt. 
Die Akteur*innen loben die Zusammenarbeit und be- 
schreiben die Vernetzung als gelingend. Dennoch ist 
aus ihrer Sicht die Gestaltung von Übergängen proble- 
matisch. Besonders nach der Wochenbettbetreuung ent- 
stehe oft eine Lücke. 
 
Dies wurde auch in den Fokusgruppen mit Erziehungs- 
berechtigten erwähnt. Von allen Gruppen wurde hier ins- 
besondere die fehlende Begleitung im ersten und zwei- 
ten Lebensjahr betont. 
 
 
Einbezug der Eltern 
Verschiedene Akteur*innen sind im Bereich 
der Elternbildung aktiv. Das Netzwerk Elternbil- 
dung existiert aber nicht mehr. 
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Strukturelle Massnahmen 
Die Infrastruktur ist im Kanton Uri relativ fami- 
lienfreundlich. Es gibt, wie die Situationsana- 
lyse (Primokiz) zeigt, bereits viele Begeg- 
nungs- und Spielorte (BKD Kanton Uri et al., 
2015b). 
 
 
 
Qualitätssicherung 
In der Situationsanalyse von 2015 (Primokiz) 
zeigte sich, dass die Akteur*innen zwar be- 
müht sind, ihre Qualität zu überprüfen, es aber 
keine übergeordneten Richtlinien gab. 
In der Fokusgruppe wurde von den Akteur*innen die 
gute Qualität der Angebote hervorgehoben. Man habe 
investiert und so sind heute auch Spielgruppen bewilli- 
gungspflichtig. 
 
Koordination 
Mit der Fachstelle für Familienfragen und frühe 
Kindheit ist eine sehr wichtige Stelle für Koordi- 
nation und Vernetzung geschaffen worden. 
Die Akteur*innen lobten die Fachstelle für Familienfra- 
gen und frühe Kindheit wiederholt. 
 
 
Übergreifende Strategie 
 Die Zuständigkeiten wurden von den Akteur*innen in der 
Fokusgruppe besprochen. Diese ist bei einem Quer- 
schnittsthema wie frühe Kindheit oft zerstückelt. Eine 
Lösungsidee der Akteur*innen in diesem Bereich ist 
ein*e Themen-Pat*in auf Gemeindeebene. 
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5. Diskussion 
Folgend wird die Hauptfragestellung beantwortet, auf die Beantwortung der Neben- 
fragestellungen wird verzichtet, da diese schon in der Synthese (Kapitel 4.5.) be- 
sprochen wurden. Die Ergebnisse werden kritisch reflektiert und in Bezug zu ande- 
ren wissenschaftlichen Arbeiten gesetzt. 
 
5.1. Situation im Kanton Uri 
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass man sich im Kanton Uri in der Vergan- 
genheit bereits stark für die frühe Kindheit engagiert hat. So konnte etwa das Pro- 
gramm Primokiz durchgeführt werden, woraus die Fachstelle für Familienfragen  
und frühe Kindheit entstanden ist. Diese koordiniert die Angebote und wird von den 
Akteur*innen als zentrale Ansprechstelle beschrieben. Somit scheint die Fachstelle 
eine wichtige Errungenschaft zu sein. 
 
Ebenfalls scheint sich im Bereich Vernetzung etwas getan zu haben, die Situations- 
analyse von 2015 beschreibt dort grossen Handlungsbedarf. Im Gegenteil dazu be- 
richten die Akteur*innen in den Fokusgruppen anfangs 2020 ausführlich über eine 
gelingende Vernetzung. Hier scheint in den letzten Jahren eine positive Entwick- 
lung stattgefunden zu haben. 
 
Gelobt wird von kantonalen Dokumenten sowie Akteur*innen und Erziehungsbe- 
rechtigten in den Fokusgruppen auch die Bandbreite der Angebote im Kanton. Mit 
dem KKJFG bietet der Kanton Uri zusätzlich eine gesetzliche Grundlage für frühe 
Förderung. 
 
Dennoch zeigen sich auch Defizite in Uri. So fällt auf, dass sowohl die kantonalen 
Dokumente wie auch die Akteur*innen und Erziehungsberechtigten über Probleme 
in der Zielgruppenerreichung beziehungsweise das Fehlen von Angeboten für vul- 
nerable Familien berichten. 
 
Ebenso wird von Dokumenten, Akteur*innen und Erziehungsberechtigten themati- 
siert, dass sich Übergänge nur schwer gestalten lassen und oft zu wenig begleitet 
werden. Akteur*innen und kantonale Dokumente erwähnen fehlende Ressourcen. 
Auch ist die zersplitterte Zuständigkeit ein Thema, das von den Akteur*innen in den 
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Gruppengesprächen eingebracht wurde. Es lässt sich also daraus schliessen, dass 
trotz der bestehenden Fachstelle Familienfragen und frühe Kindheit die Zuständig- 
keit noch immer nicht auf allen Ebenen klar geregelt ist. 
 
Es lassen sich folgende Lücken aufzeigen: 
− Erreichung von «vulnerablen Familien» 
− Fehlende Begleitung bei Übergängen 
− Teilweise ungenügende Ressourcen 
− Unklare Zuständigkeiten 
 
 
5.2. Empfehlungen für den Kanton Uri 
Aus den obigen Ausführungen (siehe Kapitel 5.1.) lassen sich folgende Massnah- 
men für den Kanton Uri ableiten: 
− Aufsuchende, niederschwellige Angebote 
− Gestaltung von Übergängen 
− Erarbeitung einer übergeordneten, kantonalen Strategie 
 
5.2.1. Aufsuchende Angebote 
Aufsuchende, niederschwellige Angebote sind im Kanton Uri bis anhin nicht ausrei- 
chend vorhanden oder fehlen gänzlich. Zwar existiert das Projekt «Schlüsselperso- 
nen» für Migrant*innen (siehe Kapitel 4.2.4.), dieses ist aber nicht auf die frühe 
Kindheit spezialisiert und erreicht ausschliesslich Familien mit Migrationshinter- 
grund. Ebenfalls hat die Mütter-Väter-Beratung die Möglichkeit, einen Hausbesuch 
pro Fall zu machen; dies scheint jedoch nicht auszureichen. So schildern Akteur*in- 
nen in den Fokusgruppen grosse Probleme mit der Erreichung der Zielgruppe und 
vulnerablen Familien. Die Literatur zeigt, dass solche Gruppen sehr niederschwel- 
lige, also aufsuchende Angebote benötigen (Burger 2012, INFRAS, 2019; Stern et 
al., 2018). Auch von Akteur*innen wurde diese Angebotsart als Lösungsansatz vor- 
geschlagen. 
 
Ergebnisse der selektiven Literaturrecherche belegen die Wirksamkeit dieser Bring- 
Angebote. Auch andere Studien bestätigen, dass Niederschwelligkeit von grosser 
Bedeutung ist. So kommen Dratva et al. (2017) zum Schluss, dass Erfolgsfaktoren 
bei Projekten in der frühen Kindheit für vulnerable Gruppen Niederschwelligkeit, 
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Vernetzung, eingebundene Multiplikator*innen und geschulte Schlüsselpersonen 
sind. Daraus lässt sich schliessen, dass durch ein aufsuchendes Angebot wirklich 
vulnerable Familien erreicht werden können. 
 
In Deutschland gilt eine niederschwellige Arbeitsweise gemäss der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung (BzgA) (2017) als Kriterium für gute Praxis in der so- 
ziallagebezogenen Gesundheitsförderung. Dabei werden aufsuchende Angebote 
ausdrücklich miteinbezogen. Dies verdeutlicht, dass aufsuchende Angebote allge- 
mein etabliert sind, um einen Zugang zu schwer erreichbaren Zielgruppen zu schaf- 
fen. 
 
Auch Salis Gross und Soom Ammann (2011) sprechen Hausbesuchsprogrammen 
Potenzial zu. Dennoch muss berücksichtigt werden, dass diese nur gelingen kön- 
nen, wenn ein Vertrauensverhältnis aufgebaut werden kann. Das benötigt Zeit und 
Fachkompetenzen in Kommunikation. Ebenfalls muss geklärt sein, wie schwer er- 
reichbare Personen dem Angebot erstmals zugeführt werden. Dazu benötigt es 
Vermittlung. Aus diesen Aussagen lässt sich ableiten, dass aufsuchende Angebote 
mit hohen Investitionen einhergehen. Vertrauen aufzubauen ist zeitintensiv und ver- 
langt spezifische Kompetenzen. Ebenfalls bedarf es genauer Überlegungen, wo die 
Teilnehmer*innen abgeholt werden können. 
 
Die Möglichkeit vulnerable Familien auf diesem Weg zu erreichen, scheint den Auf- 
wand zu rechtfertigen. Was auch die Prüfung eines aufsuchenden Angebotes im 
Kanton Uri begründet. 
 
Es zeichnen sich verschiedene Möglichkeiten zur Umsetzung ab. Einerseits sind 
bewährte und gut evaluierte Angebote wie schritt:weise prüfenswert, andererseits 
könnte man auch an Bestehendes anknüpfen und der Mütter-Väter-Beratung mehr 
Ressourcen für Hausbesuche zusprechen. Da die Mütter-Väter-Beratung schon in 
die kantonalen Strukturen eingebettet und gut vernetzt ist, wäre dieser Lösungsan- 
satz eventuell sogar nachhaltiger und einfacher implementierbar. Des Weiteren ist 
das Projekt «Zämme uf ä Wäg» aus dem Nachbarskanton Obwalden in diesem Zu- 
sammenhang erwähnenswert. Dieses ist ein aufsuchendes Programm für belastete 
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Familien (Kanton Obwalden, 2020). Es hat den Vorteil, dass es in einem Kanton er- 
probt ist, dessen Strukturen denen von Uri stark ähneln. 
 
5.2.2. Gestaltung von Übergängen 
Erziehungsberechtigte und Akteur*innen sind sich einig, dass Übergänge besser 
gestaltet werden müssen. Insbesondere der Übergang nach der Wochenbettbetreu- 
ung durch die Hebamme ist genannt worden. Auch Meier Magistretti (2019) belegt, 
dass nach der Wochenbettbetreuung viele Familien aus dem System fallen und   
kein weiteres Angebot nutzen. Damit scheint die Wochenbettbetreuung ein geeig- 
neter Ansatz. Es gibt hier verschiedene Optionen. Einerseits könnte eine Familien- 
begleitung geprüft werden, andererseits ist eine noch intensivere Zusammenarbeit 
mit den beteiligten Multiplikator*innen wie Pädiater*innen und Hausärzt*innen anzu- 
streben. Als wichtige Multiplikator*innen betreffend Übertritt  in  den  Kindergarten 
und damit den Eintritt ins Schulsystem sind auch die Spielgruppenleiter*innen ver- 
mehrt einzubeziehen. 
 
Im Modell Primokiz werden Übergänge thematisiert. Dabei liegt ein Fokus auf die 
vertikale Kohärenz, also die «Anschlussfähigkeit von Strukturen und Angeboten im 
Entwicklungsverlauf […] eines Kindes» (Simoni et al., 2012, S. 12). Damit soll ge- 
mäss Modell eine konstante Begleitung gewährleistet sein, was neben der elterli- 
chen Betreuung zu einer gelingenden Entwicklung beiträgt. Dies verdeutlicht die 
Bedeutung der Begleitung von Übergängen, was die vorliegende Empfehlung für 
den Kanton Uri unterstützt. 
 
Eine gute Vernetzung der Akteur*innen ist gemäss Simoni et al. (2012) die Voraus- 
setzung für die förderliche Gestaltung von Übergängen. Die kantonalen Akteur*in- 
nen berichten in den Fokusgruppen von einer guten Vernetzung und einer gelin- 
genden Zusammenarbeit. Dennoch wird sowohl von den Akteur*innen als auch von 
den Erziehungsberechtigten in den Diskussionen die Gestaltung von Übergängen 
als problematisch beschrieben. Deshalb ist es ungewiss, ob die Vernetzung und 
Zusammenarbeit der verschiedenen Fachpersonen wirklich ausreichend sind, um 
Übergänge zu begleiten. Da Akteur*innen in den Diskussionen zum Teil auch Res- 
sourcenknappheit geschildert haben, müssen insbesondere Rahmenbedingungen 
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wie Austauschgefässe und zeitliche Ressourcen für die Zusammenarbeit kritisch 
reflektiert werden. 
 
Für den Kanton Uri ist es empfehlenswert, die Rahmenbedingungen der Vernet- 
zung zu prüfen und gegebenenfalls zu optimieren. Zusätzlich sollte geprüft werden, 
ob verstärkt mit Multiplikator*innen zusammengearbeitet oder ob ein Pilotprojekt 
bezüglich Familienbegleitung aufgegleist werden kann. 
 
5.2.3. Übergeordnete Strategie 
Akteur*innen beschreiben die Zuständigkeiten in Uri betreffend früher Kindheit als 
zersplittert und bezeichnen diese als Querschnittsthema. Um Synergien zu nutzen 
und Klarheit in den Zuständigkeiten zu schaffen, ist eine kantonale Strategie uner- 
lässlich. Eine solche wird auch in der recherchierten Literatur mehrfach gefordert 
(Meier Magistretti & Schraner, 2017; Netzwerk Kinderbetreuung Schweiz & Schwei- 
zerische UNESCO-Kommission, 2015; Schulte-Haller, 2009). Dabei ist es elemen- 
tar, alle Bereiche, die in das Thema frühe Kindheit involviert sind, von Beginn an 
miteinzubeziehen. Die bestehende Unklarheit über Zuständigkeiten legt die Not- 
wendigkeit einer solchen übergreifenden kantonalen Strategie zu Gunsten der 
Kleinsten eindrucksvoll dar. Es geht darum aufzuzeigen, was der Kanton Uri im Be- 
reich der frühen Kindheit erreichen will und wer konkret wofür verantwortlich ist. 
 
Eine Bestandesaufnahme aus dem Jahr 2016 zeigt, dass in zehn Kantonen eine 
Strategie zu früher Kindheit existiert (Stern, Schwab Cammarano & De Rocchi, 
2016). Stern et al. (2016) empfehlen die Säulen Gesundheit, Bildung, Soziales und 
Integration in die Entwicklung einer solchen Strategie einzubinden. Dazu sollte ein 
geeignetes Gefäss vorhanden sein. Gute Erfahrungen wurde gemäss Stern et al. 
(2016) mit einem partizipativen Vorgehen gesammelt. Elementar ist auch der Ein- 
bezug von Gemeinden. Dieser gestaltet sich gemäss Stern et al. (2016) besser in 
Form einer Projektgruppe als mit einer definierten Ansprechperson pro Gemeinde. 
 
Daraus lässt sich ableiten, dass der Kanton Uri für die Erstellung einer Strategie  
eine Arbeitsgruppe mit Personen aus den Bereichen Gesundheit, Bildung und Sozi- 
ales sowie Integration bilden sollte. Die Fachstelle für Familienfragen und frühe 
Kindheit soll auch in der Arbeitsgruppe vertreten sein, da diese als kantonale 
Isabel Sommacal 54  
Koordinationsstelle einen guten Austausch mit den Akteur*innen pflegt. Ebenso  
stark einzubeziehen sind die Gemeinden. Denkbar ist eine zusätzliche Projekt- 
gruppe für Gemeinden, von welcher eine Person auch in der Arbeitsgruppe tätig ist. 
Weiter empfiehlt sich die Partizipation der Akteur*innen, die im Bereich frühe Kind- 
heit tätig sind. Sie sind Fachpersonen und wissen somit auch, wo Bedarf besteht. 
Ebenfalls können die Bedürfnisse der Erziehungsberechtigten aus allen sozialen 
Lagen abgeholt und einbezogen werden. Dies mag aufwändig erscheinen, generiert 
aber einen Mehrwert, da die Strategie und die daraus entstehenden Massnahmen 
somit auch eher von der Endzielgruppe mitgetragen und genutzt werden. 
 
5.3. Limitationen 
Allgemein lässt sich sagen, dass durch die verschiedenen Methoden der Datener- 
hebung eine umfassende Arbeit gelungen ist. Dies geht durch beschränkte zeitliche 
Ressourcen aber mit Einbussen in der Vertiefung einher. Dies ist beispielsweise bei 
den Fokusgruppen mit Erziehungsberechtigten deutlich erkennbar. 
 
Die kantonalen Dokumente (graue Literatur) sind zum Teil schon über fünf Jahre   
alt. Somit ergaben sich teilweise widersprüchliche Aussagen im Vergleich mit den 
Fokusgruppen, die anfangs 2020 durchgeführt wurden. In der Zwischenzeit ist vie- 
les geschehen, das nicht dokumentiert wurde und über mündliche Aussagen einge- 
holt werden musste. 
 
Offensichtlich ist auch, dass die Stichprobe der Fokusgruppen mit Erziehungsbe- 
rechtigten keinesfalls repräsentativ ist. Es handelt sich einerseits um ein rein weibli- 
ches Sampling, andererseits sind mit einer Ausnahme alle Teilnehmer*innen 
Schweizer*innen. Ausserdem ist zu betonen, dass alle Beteiligten den Bewegungs- 
kurs fitdankbaby besuchen und somit schon eher sensibilisiert für Themen um die 
frühe Kindheit sind. Anzumerken ist, dass durch dieses Sampling die Perspektive 
von Vätern und schwer erreichbaren Familien komplett fehlt. 
 
Betreffend den Fokusgruppen mit Akteur*innen sowie den Fokusgruppen mit Erzie- 
hungsberechtigten lässt sich sagen, dass mit je zwei Fokusgruppen sicherlich keine 
Sättigung erreicht werden konnte. Somit muss davon ausgegangen werden, dass in 
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weiteren Fokusgruppen neue Aspekte aufgekommen wären. Aufgrund fehlender 
Ressourcen waren nicht mehr Fokusgruppen möglich. 
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6. Schlussfolgerung 
 
 
«Ich bin für das Handeln, wir wissen es alle.» 
Fokusgruppenteilnehmer*in 
 
 
Diese Fokusgruppenteilnehmer*in bringt es auf den Punkt. Evidenzen gibt es genü- 
gend, jetzt ist Handeln notwendig. Auch wenn wie im Kanton Uri bereits Anstren- 
gungen zu Gunsten der frühen Kindheit unternommen wurden, besteht weiterer 
Handlungsbedarf. Lücken sollen ausfindig gemacht und entsprechend gefüllt wer- 
den. Nur so ist eine qualitativ hochwertige frühe Förderung für alle Familien und so- 
mit ein Beitrag zur Chancengleichheit möglich. Mit der vorliegenden Arbeit wurde 
versucht, einen Teil dazu beizutragen. 
 
Während der Aufarbeitung der Literatur ist aufgefallen, dass Evaluationen bei spe- 
zifischen Massnahmen in der frühen Kindheit oft gänzlich fehlten oder qualitativ un- 
zureichend waren. So waren nur vereinzelt Langzeitstudien auffindbar. Eine Investi- 
tion in qualitativ hochwertige Evaluationen für spezifische Interventionen im Bereich 
frühe Kindheit ist indiziert, um deren Wirkung wissenschaftlich belegen zu können. 
Damit hätte man für die bestimmten Interventionen auch eine gute Argumentations- 
grundlage in der Politik. 
 
Ebenfalls besteht eine Lücke in Elternbefragungen. Es konnte mit Ausnahme der 
Studie von Meier Magistretti et al. (2019) keine weitere Elternbefragung im Sinne 
einer Bedürfniserhebung gefunden werden. Bei den anderen gefundenen Elternbe- 
fragungen in der frühen Kindheit handelt es sich meist um Evaluationen von Mass- 
nahmen. Daraus lässt sich schliessen, dass Erziehungsberechtigte sehr selten in  
die Entwicklung von Interventionen einbezogen werden. Dies ist sehr bedenklich, 
weil sie Expert*innen für ihre Lebenssituation sind und somit von Beginn an partizi- 
pativ miteinbezogen werden sollten. Aus diesem Grund besteht ein dringender 
Handlungsbedarf in der Erhebung von Bedürfnissen bei Erziehungsberechtigten mit 
Kindern in der ersten Lebensphase. 
 
In den beschriebenen Bereichen sollte in Zukunft die Forschung intensiviert wer- 
den, um die Lebensphase der frühen Kindheit zu unterstützen. 
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10. Anhang 
Im Anhang sind wichtige Dokumente für die Nachvollziehbarkeit der Arbeit einsehbar. 
Der Anhang ist nach Methoden in vier Teile gegliedert. 
Anhang I - Selektive Literaturrecherche 
Im Folgenden ist das Rechercheprotokoll und die Datenextraktionstabelle zur selek- 
tiven Literaturrecherche einsehbar. 
Rechercheprotokoll 
 
Datum Datenbank Suchschritte Gefundene Treffer/ relevante Treffer 
 
 
 
 
 
 
 
01.11.2019 
 
 
 
 
 
 
 
Medline 
(((((((effective* or "critical value" 
or evidence) and intervention) or 
project or program) and baby- 
hood) or infant) and "health pro- 
motion") or "public health" or pre- 
vention).af. 
 
 
1’500’144 
(((((((effective* or "critical value" 
or evidence) and intervention) or 
project or program) and baby- 
hood) or infant) and "health pro- 
motion") or "public health" or pre- 
vention).ti. 
 
 
223’357 
((effective* or "critical value" or 
evidence).ti and (Intervention.ti.) 
and Child, Preschool/) or Infant/) 
and Health Promotion/) or Public 
Health/).af 
 
39 
davon 3 relevante 
Treffer 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
03.11.2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CINAHL 
((effectiv* OR evidence OR "criti- 
cal valu*") AND (intervention OR 
project OR program) AND (in- 
fancy OR Babyhood) AND 
("health promotion" OR preven- 
tion OR "public health)) 
 
 
1’318’134 
((TI effectiv* OR TI evidence OR 
TI "critical valu*") AND (TI inter- 
vention OR TI project OR TI pro- 
gram) AND (TI infancy OR TI Ba- 
byhood) AND (TI "health promo- 
tion" OR TI prevention OR TI 
"public health")) 
 
 
227’234 
((effectiv* OR evidence OR "criti- 
cal valu*") AND (MH "Child, Pre- 
school") AND (MH "Health Pro- 
motion" OR MH "Public Health") 
AND (MH "Early Childhood Inter- 
vention" OR MH "Early Interven- 
tion")) 
 
25 
davon 4 relevante 
Treffer 
TI (effectiv* OR evidence OR 
"critical valu*") AND (MH "Child, 
Preschool") AND (MH "Health 
Promotion" OR MH "Public 
Health") AND (MH "Early Child- 
hood Intervention" OR MH "Early 
Intervention") 
 
 
7 
davon 0 relevante 
Treffer 
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  (Evidenz UND Intervention UND 
Kleinkind) 
31 
davon 5 relevante 
Treffer 
11.11.2019 educo  
(Gesundheitsförderung UND Evi- 
denz UND (Frühe Kindheit) 
41 
davon 6 relevante 
Treffer (4 gleich wie 
bei erster Suche in 
   educo  Doubletten) 
 
 
11.11.2019 
 
 
Google Scolar 
Frühe Kindheit Gesundheitsför- 
derung 
735 
Davon 1 relevanter 
Treffer 
Grundlagenberichte frühe Förde- 
rung Gesundheitsförderung 
61 
Davon 2 relevante 
Treffer 
 
Auf folgende Literatur wurde in Fachveranstaltungen hingewiesen: 
− Angebote der frühen Förderung in Schweizer Städten (AFFiS) – Meier Magist- 
retti et al. (2019) 
− Frühe Förderung in kleinen und mittleren Gemeinden: Situationsanalyse und 
Empfehlungen – Meier Magistretti & Schraner (2017) 
− Literaturstudie und Good-Practice-Kriterien zur Ausgestaltung von Angeboten 
der frühen Förderung für Kinder aus sozial benachteiligten Familien – Meier 
Magistretti & Walter-Laager (2016) 
− Fokuspublikation Gesundheit: Aspekte & Bausteine qualitativ guter Prävention 
und Gesundheitsförderung in der frühen Kindheit – Netzwerk Kinderbetreuung 
Schweiz & Schweizerische UNESCO-Kommission (2015) 
− Starke Familien – von Anfang an – Meier Magistretti et al. (2015) 
− Förderung der psychischen Gesundheit in der frühen Kindheit – Brunner 
(2016) 
 
 
 
Die insgesamt 17 relevanten Treffer aus den Datenbanken und 6 Werken aus Ex- 
pertenhinweisen wurden genauer angeschaut. Es schieden nochmals 8 Werke aus, 
da sie gemäss Abstract unpassend scheinen, also nicht den Einschlusskriterien 
entsprachen. So wurden schliesslich 15 Artikel eingeschlossen und sind somit in   
der folgenden Datenextraktionstabelle aufgeführt. 
Isabel Sommacal 65  
 
 
 
Datenextraktionstabelle 
 
Literatur Zielgruppe Inhalt/ Massnahme/ Intervention Kontext Faktoren für Erfolg/Nutzung (Evidenz) Art der Studie 
Frühe Förderung als 
Prävention – eine theo- 
retische Verortung 
 
Martin Hafen (2010) 
Kinder von 0- 
4 Jahre und 
ihre Familien 
Grundsätzliches 
 
-Vergleich Prävention und frühe 
Kindheit mit Schlussfolgerung, dass 
Prävention = frühe Förderung 
 
-Epigenetik, sozialer Kontakt, Ler- 
nen (Gehirn in früher Kindheit kann 
noch neue Strukturen schaffen, spä- 
ter nur noch hinzulernen möglich) 
 
Ausprägung von wichtigen Schutz- 
und Belastungsfaktoren 
Basie- 
rende auf 
Sys- 
temtheo- 
rie 
 
Schweiz 
Settingorientierte Ansätze (Umwelt im systemischen 
Sinne beeinflusst Kind bereits in SS) 
Zielgruppenspezifisch 
 
Ausprägung von wichtigen Schutzfaktoren fördern (soziale 
Kontakte, Lernen, «Umwelt», Epigenetik) 
 
Unterstützung für junge Familien über (S. 9 Bsp. aufge- 
führt) 
-infrastrukturelle Rahmenbedingungen 
-Unterstützung beim Aufziehen 
-Entlastung bei Kinderbetreuung 
-Vernetzungsmöglichkeiten (Prävention zu soz. Isolation) 
 
Umsetzung durch Staat mit seinen Organisationen auf na- 
tionaler, kantonaler & kommunaler Ebene 
 
Fokus auf sozial Benachteiligte hat hohen präventiven 
Nutzen (lohnt sich auch finanziell) 
Ausbau allgemeiner frühen Förderung 
Verbesserung der Qualität v.a. bei familienexterner Be- 
treuung 
Allgemein gilt bei unausgebildetem Menschen sollte die 
Reflexion der pädagogischen Tätigkeit mit professioneller 
Begleitung mögl. sein  ermöglicht Lerneffekte  
Quali- tätssteigerung 
 
Interdisziplinäre Netzwerkbildung ist wichtig u.a. für Früh- 
erkennung und Koordination von Angeboten 
z. B. in Netzwerk koordinierte Angebote für sozial Benach- 
teiligte verpflichtend, ermöglicht effizientere Nutzung und 
wird von Betroffenen als Hilfe empfunden 
Dossier 
aus Jour- 
nal Sucht 
Magazin 
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    professionelle Förderung von Vernetzung im Wohnumfeld 
der Familien z. B. Familienzentren oder Quartiertreff- 
punkte oder soziokulturelle Aktivitäten (wichtige Professio- 
nen sind hier Soziale Arbeit (Jugendarbeit & Gemeindear- 
beit) und Sozialpädagogik 
 
Early Childhood Care 
and Education and 
Equality of Opportunity 
 
Kaspar Burger (2012) 
Meistens Kin- 
der von 3 – 6 
Jahren 
Indikator kognitive Entwicklung für 
erfolgreiche Entwicklung 
 
Vergleich von Kindern aus «early 
care and education program» vs. 
Kinder aus alternativen/keinen An- 
geboten 
Internati- 
onal: Eu- 
ropa, 
Nord 
Amerika, 
Asien 
Mehrheit der angeschauten Studien zeigt, dass Kinder 
aus Programmen besseren Start in Schule haben und es 
gibt auch Evidenz für die folgenden Jahre 
 
Auf kognitive Entwicklung gute Kurzzeiteffekt und mode- 
rate Langzeiteffekte 
Review 
   
Definition von early care & educa- 
tion  institutionelle early interven- 
tion programs mit dem Ziel, die kog- 
nitive & sozio-emiotonale Entwick- 
lung zu fördern 
 
Kinder mit tiefem SES sind bei 
Schuleintritt oft weniger bereit als 
Kinder mit hohem SES aufgrund 
Wahrscheinlichkeit von ungünstiger 
Entwicklung 
 Kinder mit div. Hintergründen ha- 
ben unterschiedliche Startbedingun- 
gen in Schule  early childhood in- 
terventions zielen darauf ab, diese 
Ungleichheit zu reduzieren 
 Am meisten profitieren Kinder mit tiefem SES (auch an- 
dere profitieren), aber Rückstand wird nicht komplett auf- 
geholt 
 
Interventionen mit deutlichem Effekt sind: 
-Beziehen Eltern mit ein 
-Begleitend early home learning Umgebung 
 um Nutzen von institutionellem Programm zu vergrös- 
sern sind Elterneinbeziehende Home learning activities 
gut 
 
 Familien mit tiefem SES müssen solche Programme fi- 
nanziell ermöglicht werden 
 
Ergebnisse aus den ge- Sozial be- Geförderte Projekte zur Förderung Schweiz Ansätze zur Förderung von Bildungschancen in früher Synthese- 
förderten Projekten im nachteiligte von Bildungschancen von sozial be-  Kindheit v.a.: bericht 
Handlungsfeld Bildungs- Kinder, Ju- nachteiligten Menschen im Rahmen  -individuelle Begleitung/Coaching mit Hausbesuchspro- (Telefon- 
chancen: Synthesebe- gendliche vom nationalen Programm gegen  grammen (3 Projekte) oder Coaching von Einzelpersonen inter- 
richt  Armut  (nur 1 Projekt) views, 
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Stern et al. (2018) 
und Erwach- 
sene 
 
Lebensbe- 
reich frühe 
Kindheit 0-4 
Jahre 
 
11 Projekte aus dem Vorschulbe- 
reich: Ateliers L-P-E, Erreichbarkeit 
Mütterväterberatung, Maison verte, 
Mitten unter uns, Netzwerk Heb- 
amme, PAT-Tessin, Primokiz Bel- 
linzona, Progetta TIPI, Qualität 
Spielgruppen, Zämmä uf ä Wäg, ze- 
pellin 
 
Im Fokus stehen: erzieherische 
Kompetenzen der Eltern, Entwick- 
lung von Vorschulkinder fördern, 
Beitrag zu Chancengerechtigkeit, 
soziale Integration der Eltern, Sozia- 
lisation der Kinder, Verbindung Be- 
reiche Gesundheit, Soziales und Bil- 
dung 
  
Vernetzung durch Elternzusammenarbeit mit Fachperso- 
nen (1 Projekt) oder Institutionen & Fachpersonen für Ver- 
netzung bestehender Angebote (2 Projekte) 
 
-Begegnungsorte schaffen/soziale Integration fördern (2 
Projekte) 
 
Herausforderungen bei Umsetzungen (generell): 
Zielgruppenerreichung, finanzielle & personelle Ressour- 
cen, personelle Wechsel im Team, Vernetzung 
 
Förderliche Faktoren für Zielerreichung (generell): 
Vernetzung (Kleinräumigkeit des Kantons), Motivation in- 
volvierter Fachpersonen; Niederschwelligkeit, etablierter 
Akteur*innen, flexible Projektstrukturen, Motivation der 
Zielgruppe 
 
Hinderliche Faktoren für Zielerreichung: 
Zeit knapp, Finanzierung, schwierige Hintergründe der 
Teilnehmenden 
 
Im Vorschulbereich bei allen Projekten gem. Projektleiten- 
den erste Wirkungen erkenntlich, ausser 1 Projekt (S. 91) 
Doku- 
men- 
tenana- 
lyse) 
Frühe Förderung: For- 
schung, Praxis und Poli- 
tik im Bereich der 
Frühförderung: Bestan- 
desaufnahme und 
Handlungsfelder 
 
Schulte-Haller (2009) 
0 bis Kinder- 
garteneintritt 
Modelle frühe Förderung aus CH: 
 
Hausbesuchsprogramme: 
Schritt:weise: Müttern mit tiefem 
SES bietet Spiel- und Sprechtrai- 
ningsprogramm für Kinder 1.5 bis 4 
Jahren; evaluiert in Deutschland, 
dauert 1.5 Jahre, Eltern stärken in 
Erziehungskompetenz und für Be- 
dürfnisse Kinder sensibilisieren 
durch geschulte Mütter ebenfalls 
aus Zielgruppe; Gruppentreffen alle 
2 Wochen für soziale Kontakte, 
Hausbesucherinnen durch 
Schweiz Handlungsempfehlungen: 
-Förderung des Dialogs & Diskurs 
-übergreifende Konzepte & Strategien 
 Berücksichtigung bestehender Angebote und Lage so- 
zial benachteiligter Familien speziell berücksichtigen 
 zersplitterte Zuständigkeit überwinden 
-integrierte Sprachförderung, Elternarbeit, lebens- und 
wohnortnahe & aufsuchende Angebote 
 Eltern miteinbeziehen, inner- und ausserfamiliäre An- 
gebote sind verzahnt  Vernetzung 
-Begleitende Evaluation 
-Entwicklung von Kitas 
-einheitliche Strategie auf Bundesebene in Einbezug von 
allen Bundesämtern 
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  sozialpädagogisch ausgebildete 
Person begleitet; Evaluation durch 
MMI 
 
HIPPY: Ergänzend zu Kindergarten, 
Kinder von 4-6 Jahren 
 
Sprachförderung: 
Sprachspielgruppe, Förderung 
Zweitsprache; interkulturelle Biblio- 
theken; Schenk mir eine Ge- 
schichte, evaluiert durch PHZH, nie- 
derschwelliges vorschulisches Erst- 
sprachen- & Leseförderungsprojekt 
mit unterschiedlichen Migrations- 
gruppen 
 
FemmesTische 
Elternbildung 
Modelle der frühen Förderung Bei- 
spiele aus dem Ausland: 
Pro Kind Niedersachsen für erstge- 
bärende Schwangere mit tiefem 
SES, Ziel während Schwanger- 
schaft Gesundheit & psychische 
Stabilität Mutter fördern, nach Ge- 
burt emotionale Bindung zwischen 
Mutter, Vater & Kind fördern und Er- 
ziehungskompetenzen der Eltern 
fördern. Während Schwangerschaft 
Hebammen, danach Sozialarbeiter, 
Hausbesuche in Häufigkeit abneh- 
mend 
Inspiriert von amerikanischem Pro- 
gramm NFP: 
Evaluation mit experimentellen Kon- 
trollgruppendesign, Verbesserung 
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  kindlicher Entwicklung mit 6 Jahren, 
höherer IQ, bessere sprachliche 
Entwicklung, weniger geistige & 
psychische Probleme, jeder inves- 
tierte Dollar kommt 4fach zurück 
   
Für eine Politik der frü- 
hen Kindheit: Eine In- 
vestition in die Zukunft: 
Frühkindliche Bildung, 
Betreuung und Erzie- 
hung / Frühe Förderung 
in der Schweiz 
 
INFRAS 2019 
Kinder von 0 
– Kindergar- 
teneintritt 
FBBE = frühkindliche Bildung, Be- 
treuung und Erziehung 
 
4 Handlungsfelder für die Politik: 
-Bedarfsgerechte Angebote für alle 
sollen bereitgestellt werden 
-Angebote & Akteur*innen sollen 
sich koordinieren und vernetzen 
-Qualität der FBBE-Angebote soll 
gesichert und verbessert werden 
-Finanzierung der Massnahmen soll 
als Investition in die Zukunft ver- 
stärkt werden 
Schweiz 1 Angebote für alle gewährleisten: 
-wichtig, dass Angebote auch von sozial benachteiligten 
Familien genutzt werden 
-Handlungsbedarf v.a. in kleinen & mittleren Gemein- 
den/Städten  kommunale Politik in Abstimmung 
mit Nachbarsgemeinde & Kanton 
-Angebote für alle, aber auch spezifische Unterstützung 
-kommunale Strategie als wichtige Voraussetzung für 
Ausbau & Weiterentwicklung FBBE-Angebot 
-Alle Bevölkerungsschichten ansprechen, soziale Durch- 
mischung fördern, Angebote nur für Risikogruppen wer- 
den schlechter genutzt 
 
Handlungsansätze: 
-FBBE-Angebot spricht alle Familien an, soziale Durchmi- 
schung (Gemeinden, Anbieter) 
-kostengünstig, einfache Anmeldung, verständliche Infos 
und konsequente Vermittlung der Familien. Zwischen ein- 
zelnen Angeboten wird sichergestellt, dass diese gut zu- 
gänglich sind und auch von sozial benachteiligten Fami- 
lien genutzt werden (Niederschwelligkeit) (Gemeinde, An- 
bieter) 
-Gemeinden führen in Abstimmung mit Kantonen und al- 
lenfalls Nachbarsgemeinden Bestandsaufnahme durch & 
entwickeln kommunale/regionale Strategie zur frühen 
Kindheit 
-Kantone schaffen gesetzliche Grundlagen zu FBBE (kan- 
tonale Strategie), Empfehlung zu kommunalem Angebot 
und unterstützen Gemeinden bei Umsetzung 
-Bund & Kantone gewährleisten geeignete Datengrund- 
lage zu Angebot & Nutzung der FBBE 
 
Bewährte Programme & Projekte zur Verbesserung des 
Zugangs von sozial benachteiligten Familien: 
 
  Dazu braucht es abgestimmtes Vor- 
gehen und gemeinsames Handeln 
über alle Ebenen 
 
  In CH sind v.a. Gemeinden und 
Kantone für FBBE-Angebote zu- 
ständig, Bund wirkt unterstützend 
 
  Politikbereiche Gesundheit, Sozia- 
les, Bildung und Integration sowie 
andere Sektoren, z. B. Siedlungs- 
entwicklung, Raumplanung, Kultur- 
politik, Steuerpolitik 
 
  Abb. Seite 10 & 11  
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    -Hausbesuchsprogramme wie zeppelin, schritt:weise, PAT 
 Elternbildung, GF und spielerische Förderung 
-Frühe Sprachförderung wie MuKi-Deutsch, Wunderfitz & 
Redeblitz 
 Fremdsprachige Kinder erhalten Unterstützung in Fa- 
milie, Spielgruppe oder Kita 
-Gesundheitliche Versorgung rund um die Schwanger- 
schaft & Geburt wie Miges Balu, Familystarts, 
Mammamundo 
 interkulturelle Dolmetscher & Schlüsselpersonen 
-Elternzusammenarbeit & -information wie FemmesTi- 
sche, Parentu 
 Austausch von Fachpersonen und Eltern, um elterliche 
Kompetenz zu stärken 
-Begegnungsorte für Familien, Familienzentren 
 viele Angebote an einem Ort 
-Eltern-Kind-Gruppe 
Förderung elterliche & kindliche Kompetenzen, soziale 
Kontakte 
 
2 Koordination & Vernetzung 
-Gemeinden & Kantone treiben verwaltungsinterne und 
externe Koordinationen ressortübergreifend voran & be- 
stimmen eine Koordinationsstelle für Frühbereich 
-Vernetzungstreffen & interdisziplinäre Weiterbildungen 
fördern Austausch zwischen privaten & öffentlichen Anbie- 
tern & Fachpersonen (Kanton & Gemeinde) 
-Akteur*innen aus Frühbereich pflegen engen Austausch 
mit Akteur*innen aus Schulbereich, Gesundheitswesen & 
Sozialhilfe. Übergänge zwischen Angeboten & Bildungs- 
stufen sind gut begleitet und Eltern & Kind werden aktiv 
einbezogen 
-Bund & Kantone koordinieren sektorale Politik mit Bezug 
zu früher Kindheit 
-Bund, Kantone & Gemeinden etablieren institutionelles 
für nationalen Dialog zu früher Kindheit 
 
Praxisbeispiel Tipi  Ausbildungsberufe sensibilisieren 
nicht für Übergänge & Elternzusammenarbeit; Projekt 
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    integriert Grundlagewissen in Ausbildungen & bietet auch 
sonst Weiterbildungen an 
 
3 Qualität sichern & verbessern: 
-Gemeinden & Kantone steuern mittels Verordnung/ Leis- 
tungsvereinbarungen Qualität v.a. Qualifikation des Per- 
sonals und unterstützen Anbieter bei Qualitätsentwicklung 
-kommunale oder kantonale Finanzierungsmodelle stellen 
gute Arbeitsbedingungen, angemessene Entlöhnung & 
genügend zeitl. Ressourcen für Teamsitzungen, Supervi- 
sion & Weiterbildung sicher 
-Erarbeitung eines Monitoring- und Evaluationssystem für 
päd. Qualität in Kitas, Tagesfamilien, Spielgruppen, aufsu- 
chende Programme & überprüfen deren Qualität (Kanton, 
Bund, Gemeinde) 
-ausreichende berufsspezifische & berufsübergreifende 
Aus- und Weiterbildungsmöglichkeiten für Personen im 
Frühbereich (Kanton, Bund, Arbeitswelt, Bildung) 
-Forschung liefert nötige Grundlagen für Aus- und Weiter- 
bildung sowie Qualitätsentwicklung 
 
Praxisbeispiel: Kinderbetreuungsverordnung Stadt Lu- 
zern, Kitas min. HF Ausbildung (für 30 % 1 HF 100%) 
 
4 Finanzen: 
-Forschung zu Evidenz bei FBBE fehlend 
-Einsetzen dafür, dass sich Investition in FBBE lohnen & 
gute Qualität & Koordination ihren Preis hat 
-Gemeinden, Kantone und Bund stellen mehr finanzielle 
Mittel für FBBE zur Verfügung & reduzieren Elternbeiträge 
spürbar 
-Akteure prüfen Optimierung der Finanzierungsmodelle für 
Betreuungseinrichtungen 
-wirksame & erprobte Pilotprojekte werden von Projektfi- 
nanzierung konsequent in Regelbetrieb von Gemeinden & 
Kantonen überprüft 
-Für nötige Datengrundlagen stellen Bund & Kantone 
mehr Finanzen für Monitoring, Forschung & Statistik zur 
Verfügung 
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Praxisbeispiel: Finanzierungsmodelle aus der Romandie 
 Genf Kita Eltern zahlen ¼, Stadt ¾, Lausanne bezahlt 
Arbeitgeber, Kantone und Gemeinden in einen Fonds ein, 
zusätzlich sind 5.- pro Einwohner obligatorisch 
 
Herausforderungen bei 
der Gesundheitsförde- 
rung im frühen Kindes- 
alter 
 
Pott et al. (2010) 
Kinder und 
Eltern, v.a. 
mit tiefem 
SES 
Programme zu frühen Hilfen einge- 
führt (primärpräventiv und sekun- 
därpräventiv)  Stärkung der Res- 
sourcen & Kompetenzen 
 
Schutzfaktoren für kindliche Ent- 
wicklung: 
-emotionale Bindung zu min. einer 
Bezugsperson 
-positives Familienklima 
-geregelte Alltagsstruktur 
-Erziehungsstil mit klaren Regeln 
-Selbstvertrauen, Selbstwirksam- 
keit, Handlungsfähigkeit und aktive 
Bewältigungsfähigkeit 
-Einbindung in soziale Netzwerke 
(z. B. Gleichaltrigengruppe) 
 Beziehungen zentral 
Deutsch- 
land 
Breites Spektrum von Angeboten notwendig, um Eltern 
bedarfsgerecht zu unterstützen 
 
Information & Aufklärung: 
-Eltern oft verunsichert, mit gut aufgearbeitetem schriftli- 
chen Infomaterial kann man ihnen Sicherheit geben 
-Medien sollten in Zusammenarbeit mit Fachleuten aus 
Wissenschaft & Praxis aufgearbeitet werden 
-Medien sollen von Akteur*innen genutzt werden, die mit 
Familien arbeiten 
-Ordner BZgA wurde evaluiert und hat gezeigt, dass wirk- 
sam ist und auch Menschen mit tiefem SES erreicht wer- 
den können 
 
Beratung und familienorientierte Begleitung: 
-Wenn Eltern es gelingt, leichter Grundbedürfnisse & Bin- 
dungsbedürfnisse ihres Kindes zu erkennen, wenn sie 
selbst ein stützendes soziales Umfeld haben 
-Wenn dieses nicht vorhanden ist, braucht es kompensa- 
torische Angebote wie Elterncafés, Elternnetzwerke etc. 
-in vielen Kommunen gibt es heute «Willkommensbesu- 
che»  Sensibilisierung, regionale Angebote bekannt ma- 
chen und klären, ob Familie weiteren Unterstützungsbe- 
darf hat 
-Ordner «Gesund gross werden» von Fachleuten oft als 
Aufhänger oder Vor-/Nachbereitung genutzt 
 
Frühe Hilfen: 
-Wichtig ist hier der Ausbau von sehr leicht zugänglichen 
Angeboten (Niederschwelligkeit), die möglichst früh anset- 
zen 
-aufsuchende Angebote durch Familienhebammen sehr 
gut aufgenommen 
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    -verbindliche Einladungssysteme für Früherkennungsun- 
tersuchungen beim Pädiater*in  erhöht Quote auch 
bei schwer erreichbaren Familien 
-Vernetzung bestehender Angebote auch über intersektio- 
nal sehr wichtig, wird aber zu wenig gemacht, insbeson- 
dere zwischen verschiedenen Disziplinen wie Gesund- 
heitssystem und Kinder- und Jugendhilfe kaum Aus- 
tausch, so sind aber Übergänge unbegleitet und nicht ge- 
währleistet 
 
Kindertagesstätten für Kinder und Eltern: 
- bieten einen sehr guten Zugang für alle SES (Nutzung 
von 91 % der Bevölkerung) 
-Bedeutung als kompensatorische Sozialisationsinstanz 
wächst 
-Bedarf nach Konzepten, Strategien & Qualitätskriterien 
für die Arbeit 
-Fachkräfte müssen verstärkt darin unterstützt werden, El- 
tern systematisch einzubeziehen und zu beteiligen  Ge- 
sundheitshandeln und Bewusstsein in Familien hineinbrin- 
gen 
 
Herausforderungen bei GF & P im frühen Kindheitsalter: 
-Aufklärung & Kompetenzstärkung momentan so ange- 
legt, dass sie nur einem Teil der Eltern zugutekommt, 
muss zielgruppenspezifisch angelegt werden 
-Partizipation von Eltern & Kindern noch wenig verbreitet, 
sollten unbedingt stärker verbreitet werden, da nur so Ak- 
zeptanz für Angebote entstehen kann 
-Unterstützung von sozial benachteiligten Familien  
Ausbau von wohnortnahen, bedarfsgerechten und leicht 
zugänglichen Angeboten 
-Zusammenarbeit & Vernetzung der Akteur*innen  ver- 
stärkte Netzwerkbildung und institutionelle Zusammenar- 
beit mit systematischem Austausch zwischen verschiede- 
nen Berufsgruppen 
-Qualitätssicherung besser berücksichtigten: wissen- 
schaftliche Evaluationen von Projekten, Partizipation kon- 
zipieren, umsetzen und evaluieren, 
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    Handlungsempfehlungen erarbeiten für benachteiligte Fa- 
milien auf Grund Qualitätskriterien und Modellen guter 
Praxis, Qualitätsstandards & Handlungsleitlinien für struk- 
turierte interdisziplinäre Zusammenarbeit und interdiszipli- 
näre Qualifizierungsmassnahmen 
 
Is the Salut Programme 
an effective and cost-ef- 
fective universal health 
promotion intervention 
for parents and their 
children? A register- 
based retrospective ob- 
servational study 
 
Häggström et al. (2017) 
Kinder von 
SS bis 2 
Jahre und 
deren Mütter 
«Salut Programm» universelle ge- 
sundheitsfördernder Intervention 
 multisektoriel, familienzentriert 
 
Ein Ziel ist es, bspw. Komplikatio- 
nen durch mütterlichen Lebensstil in 
der SS für Mutter und Kind vorzu- 
beugen 
 
Das Salut Programm besteht dar- 
aus, das care-as-usual System zu 
stärken und zu restrukturieren. 
Dazu wurden Fachleuten aus dem 
Vorgeburtlichen, Pädiatrie, Zahnme- 
dizin und offenen Kindergarten zu 
Weiterbildungen eingeladen und er- 
hielten einen Leitfaden für ihre all- 
tägliche Praxis 
Eine Evaluation zeigte ein verbes- 
serte fachliche GF-Praxis und eine 
gesteigerte interdisziplinäre Zusam- 
menarbeit 
 
Mütter & Kinder aus Salut Pro- 
gramm vs. Mütter & Kinder ohne 
Salut Programm 
Schwe- 
den 
Care-as- 
usual ist 
in 
Schwe- 
den wäh- 
rend SS 
und Kind- 
heit gra- 
tis, Ange- 
bot vari- 
iert aber 
von Ort 
zu Ort, 
da kom- 
munal 
geregelt 
Programm ist eine effektive universelle Intervention, wel- 
che die Gesundheit von Mutter und Kind stärkt 
Es ist gut möglich, dass damit auch Geld eingespart wer- 
den kann (grosse Unsicherheit bei Einschätzung der Aus- 
gaben) 
 
Signifikant bessere physische Kondition der Neugebore- 
nen mit Intervention, ansonsten gibt es Hinweise zu ten- 
denziell besserer Gesundheit 
 
Beschreibung Intervention siehe Inhalt! 
Prämes- 
sung und 
Postmes- 
sung 
Mit Kon- 
troll- 
gruppe 
 
quasi ex- 
perimen- 
telle Stu- 
die 
Leitfaden: Kriterien wirk- 
samer Praxis in der frü- 
hen Förderung: Evi- 
denzbasierte Gestaltung 
Frühe Förde- 
rung Fokus 
auf sozial 
Leitfaden enthält Voraussetzungen 
und 4 Kapitel zu angebotsspezifi- 
schen Kriterien 
Schweiz, 
Leitfaden 
für Inter- 
ventionen 
Voraussetzungen & Rahmenbedingungen: 
-gute Betreuungsqualität  genügend Ressourcen 
 
Angebotsübergreifende Good-Practice-Kriterien: 
Grund- 
lage ist 
systemati- 
sche 
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von Angeboten der frü- 
hen Förderung mit ei- 
nem speziellen Fokus 
auf Kinder aus sozial 
benachteiligten Familien 
 
Meier Magistretti & Wal- 
ter-Laager (2016) 
benachtei- 
ligte Familien 
 mehrfach 
Belastung  
Stress 
Für einzelne Kriterien steht für Be- 
wertung «erfüllt oder nicht erfüllt» 
zur Verfügung, Kategorie wird dann 
anhand nicht erfüllt, teilweise erfüllt 
oder erfüllt bewertet 
 
Frühe Förderung orientiert sich an 
Kinder- und Menschenrechten v.a. 
Recht auf Bildung, Gesundheit, ge- 
waltfreie Erziehung, Schutz & elterli- 
che Fürsorge 
 
Fokus auf Familien mit tiefem SES, 
da diese oft beide erwerbstätig sind 
und somit vielfach gezwungen, Kin- 
der flexibel und wechselnd unterzu- 
bringen, wenn sie familienergän- 
zende Kinderbetreuung benötigen 
 schädlich für Kind, Verhaltens- 
probleme sind stärker, umso mehr 
sie wechseln mussten 
Eltern mit tiefem SES entscheiden 
sich oft schnell für ein Angebot ohne 
prüfen von Alternativen und nutzen 
seltener, am ehesten durch persön- 
liche Empfehlung  Fachpersonen 
sollen helfen Zugangshürden zu 
überwinden 
 -Eltern stärken  SOC: Angebote unterstützen Eltern da- 
rin in ihrer Überzeugung & Kompetenzen, (erzieherische) 
Aufgaben zu reflektieren (Verstehbarkeit), zu bewältigen 
(Handhabbarkeit) und sie als positive Herausforderung 
wahrzunehmen (Sinnhaftigkeit) 
-Fachpersonen begleiten die Familie kompetent  spezifi- 
sche Kompetenzen wie z. B. transkulturelle Kompetenzen 
bei Begleitung von Migrant*innen, Fokus auf Ressourcen 
der Familie, Methoden zur kognitiven Förderung, Früher- 
kennung von depressiven Episoden etc. 
 
Maternity-Care (SS bis 2. LJ): 
Umfasst nachgeburtliche Betreuung, Wochenbettheb- 
amme, Mütter- & Väterberatung, Hausbesuchsangebote 
-sozial benachteiligte Familien werden nach der Geburt 
flächendeckend erreicht, begleitet und mit Follow-up An- 
geboten unterstützt durch z. B. Sicherstellung, dass Wo- 
chenbetthebamme nach Geburt organisiert ist; Bezugs- 
hebamme, Beziehung Hebamme – Mutter wichtig; Väter 
werden miteinbezogen; Informationsfluss zwischen Ärz- 
ten, Hebammen und MVB gem. kantonalen Datenschutz- 
bestimmungen gewährleistet 
-Psychosoziale Belastung erkennen  Hebammen, Pfle- 
gende, MVB sind kompetent in benachteiligungsspezifi- 
schen Grundlagen durch Ausbildung & Kompetenz in 
Wahrnehmung des Verhaltens des Babys & Interaktion 
der Eltern mit Baby; Erkennen Stress- und Erschöpfungs- 
symptome bei Eltern; Stillberatung integriert psychosozi- 
ale Einflussfaktoren; Unterstützung in Aufbau eines sozia- 
len Netzwerks und fördern Besuch von weiteren Angebo- 
ten der frühen Förderung 
 
Familienergänzende Bildungs- und Betreuungsangebote: 
-Zugang zu den Angeboten gewährleisten durchsetzen 
von spezifischen Anreizen für Kinder mit tiefem SES; 
Fremdsprachige Kinder haben ab 2 Jahren Möglichkeit 
mit Regionalsprache in Kontakt zu kommen; höchstens 10 
h familienergänzende Betreuung pro Tag 
Literatur- 
recherche 
und 4 
Work- 
shops mit 
Fachper- 
sonen 
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    -Hohe Einrichtungs- & Betreuungsqualität durch ange- 
messenen Betreuungsschlüssel (1:3 für sozial Benachtei- 
ligte am geeignetsten); Konstanz der Kindergruppe; 
grosszügig & vielseitige Innenräume & Aussenräume; be- 
wegungsintensiven & rhythmischer, vielseitiger Ablauf; an- 
genehmes Gruppenklima; tragfähige Beziehung zwischen 
Fachpersonen & Kinder; tiefer Lärmpegel 
-Unterstützende Rahmenbedingungen sichern qualitativ 
gute Begleitung der Kinder u.a. durch bezahlte Vor- & 
Nachbereitungszeit, Pool von Springer*innen 
-Wissen der Fachpersonen im Bildungs- & Gesundheits- 
bereich  Basiskompetenzen z. B. in alltagsintegrierter 
Sprachförderung, bei Bedarf erhalten sie Unterstützung, 
Vernetzt mit Spezialisten, fachliche Kompetenzen 
-Partizipation der Eltern ermöglichen durch kontinuierli- 
chen Austausch mit Eltern und Eltern können teilnehmen, 
einbringen & mitwirken 
 
Aufsuchende Programme: 
-umfassende Hausbesuchsprogramme mit klaren Zielset- 
zungen  langfristig, gut ausgebildete Fachpersonen 
durchgeführt/begleitet 
-Fachpersonen reflektieren mit Eltern Qualität der häusli- 
chen Umgebung 
 
Literaturstudie und 
Good-Practice-Kriterien 
zur Ausgestaltung von 
Angeboten der frühen 
Förderung für Kinder 
aus sozial benachteilig- 
ten Familien 
 
Meier Magistretti & Wal- 
ter-Laager (2016) 
Kinder und 
Eltern mit Fo- 
kus auf sozial 
benachtei- 
ligte Familien 
Basis für Leitfaden Meier Magistretti 
& Walter-Laager (2016) 
Schweiz 
 
Fokus 
hier auf 
Beispiele 
guter 
Praxis, 
da Leitfa- 
den oben 
schon 
behan- 
delt 
wurde 
Beispiele guter Praxis: 
Stark durch Beziehung (Tessin): 
-Kampagne mit Broschüre 
-Evaluation zeigt, dass Eltern Erziehungsverhalten ver- 
besserten, Bewusstheit für wichtige frühe Bindung und 
Motivation für Auseinandersetzung mit weiteren Erzie- 
hungsthemen steigerte (Fremdeinschätzung); Eltern kön- 
nen jedoch Tipps nicht in Alltag einfliessen lassen. Bereit- 
schaft für Besuche von Elternbildungskurse steigerte sich 
nur bei Minderheit (eher alternative Angebote wie Aus- 
tausch und Diskussionsrunden) 
 Pilotprojekt 
 
Youp’là bouge (Romandie) 
Systema- 
tische Li- 
teratur- 
recherche 
und Ein- 
bezug 
von Eva- 
luationen 
von Bei- 
spielen 
guter Pra- 
xis und 
Workshop 
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    -Zielgruppe 2-4-Jährige in Kitas im Kanton Waadt 
-Ziel: Umwelt entdecken und spontane Bewegung stimu- 
lieren, Koordination und Gleichgewicht verbessern, gegen 
Bewegungsmangel 
-Eltern einbezogen & sensibilisiert 
-Evaluation durch Semi-qualitativen Fragebogen: Erzie- 
her*innen gaben an, dass Bewegungsmangel abgenom- 
men hat, Kinder mehr Spass an körperlicher Aktivität hat- 
ten und Motorik erkunden; Eltern zu wenig stimuliert, kei- 
nen direkten Effekte auf BMI, motorisches Geschick und 
körperliche Aktivität, 4 Faktoren unterstützen Verbesse- 
rung: Platz für Bewegung zur Verfügung stellen, Eltern- 
abende, mehr ausgebildete Erzieher*innen & Wahl des 
Mobiliars im Innenraum 
 Wirksames Projekt 
 
L’ingégration des enfants migrants dans le domain 
préscolaire (Romandie) 
-ist Evaluation und umfasst mehrere einzelne Projekte 
-richtet sich an alle Kinder von 0-6 Jahren, die Kita oder 
Kindergarten besuchen und Eltern sowie Fachpersonen, 
die diese Kinder umgeben 
-Bsp. Projekt : Comptines du mond: Kinder aus div. Her- 
kunftsländern treffen sich 2-3 Mal im Espace, Aktivitäten 
für Beziehung zws. Mutter & Kind, Valorisierung der Her- 
kunftskultur (Lieder & Reime aus div. Ländern) 
-Bsp. Projekt:Groupe de parole Entre-Parents : Sitzungen 
für Eltern mit Kinder (3-6 J.), 8 Wochen lang, Diskussions- 
gruppe mit Ziel der Unterstützung bei Erziehungsaufga- 
ben 
-Evaluation: Förderung der Chancengerechtigkeit der so- 
zial Benachteiligten durch spielerischen & frühen Zugang 
zum Schreiben, Förderung sprachlicher Kompetenz durch 
Valorisierung Herkunftssprache & Unterstützung Erzie- 
hungskompetenz Eltern & Knowhow Akteur*innen bei Er- 
richten Netzwerk; Wichtigkeit Rolle Fachperson, ihr Kon- 
takt & Beziehungsqualität zwischen Kinder, Eltern und 
Fachperson; keine Aussage, ob Ziel Chancengerechtig- 
keit erreicht wurde (keine Längsschnittstudie) 
mit Ex- 
pert*innen 
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     Wirksames Projekt 
 
Schritt:weise (Deutschschweiz): 
-niederschwelliges Programm für 1.5 bis 4-jährige Kinder 
aus sozial benachteiligten Familien 
-präventive Unterstützung der kindlichen Entwicklung, Er- 
weiterung elterlicher Kompetenz, bessere Integration Fa- 
milie in Gesellschaft 
-erleichterter Zugang zu bestehenden Angeboten 
-Gruppentreffen und Hausbesuche  Kombi Komm- und 
Gehstruktur 
-Evaluation (Befragung Hausbesucherinnen): Kinder mehr 
Vielfalt an Aktivitäten, Zugang zu Bastel- & Spielmateria- 
len & Büchern, Mütter interessieren sich mehr für Entwick- 
lung der Kinder und verbringen bewusster und mehr Zeit 
mit Kindern; Familien besser sozial vernetzt; Psychosozi- 
ale Belastungen frühzeitig erkannt; bei Migranten bessere 
Sprachkompetenz 
 Wirksames Projekt 
Zeppelin (Deutschschweiz): 
-Hausbesuchsprogramm für in Entwicklung gefährdete 
Kinder (psychosoziale Gründe) 
-Fallbezogene frühe Förderung 
-Eltern für altersspezifische Bedürfnisse der Kinder sensi- 
bilisieren und Sprachentwicklung fördern 
-Evaluation (RCT): Zeigt für Mutter (wahrgenommene soz. 
Unterstützung) als auch für Kinder (Sprachentwicklung) 
positive Wirkung; Erfolgsfaktoren für Projekte: Einbetten in 
bestehende Strukturen, interdisziplinäre Netzwerke, kul- 
tursensibel und Haltung der Anerkennung 
 wirksames Projekt 
 
Spielgruppe plus (Deutschschweiz): 
-Spielgruppe mit gezielter Sprachförderung 
-2-mal wöchentlich mit 2 speziell für Fördermaterial ge- 
schulte Leiter*innen 
-Evaluation (Aussagen Spielgruppenleiter*innen & Tester- 
gebnisse): deutliche Veränderung der sprachlichen Kom- 
petenzen (mehr als Kontrollgruppe) 
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     Wirksames Projekt 
 
Mit ausreichend Deutsch in den Kindergarten: 
-in Basel-Stadt für Kinder mit wenig Deutschkenntnissen 
obligatorisch ein Jahr vor dem Kindergarten eine Spiel- 
gruppe oder Kita zu besuchen 
-Evaluation (Sprachstand und Sprachentwicklung): wirkt 
sich positiv auf Deutschkenntnisse aus, Rückstand konnte 
aber nicht aufgeholt werden 
 Wirksames Projekt 
 
Implementierung des infans-Konzepts der Frühpäda- 
gogik in CH Kindertagesstätten: 
-Fachpersonen werden unterstützt pädagogische Zielvor- 
stellungen zu formulieren und diese über anregungsreiche 
Umgebung umzusetzen 
-Kinder werden mit div. Instrumenten beobachtet & einge- 
schätzt, sodass pädagogische Planung auf individuelle In- 
teressen & Themen abgestimmt werden kann 
-Ergebnisse der Implementierung: erhöht Sensibilität ge- 
gen aussen und verbessert Austausch- und Kooperations- 
gefässe (z. B. Teamsitzung), Selbständigkeit der Kinder 
konnte gesteigert werden 
 Wirksames Projekt 
 
BiLKiD: 
-Verein, der 2-sprachige Spielgruppen für Kinder zwi- 
schen 3 und 5 Jahren anbietet 
-2 Leiter*innen, eine in Herkunftssprache, andere in regio- 
nal Sprache 
-Kinder fanden sich im Kindergarten sehr gut in Gruppe 
zurecht, guter Übergang 
 
Sprachförderung im Spielgruppen der frühen Förde- 
rung Stadt Luzern: 
-Leiter*innen absolvierten 2-jährige Weiterbildung in 
Sprachförderung und werden an Arbeitsplatz besucht und 
gecoacht 
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    -Evaluation: Kontrollgruppendesign, standardisierte 
Sprachtests, zeigte dass alle Kinder aber v.a. die Kinder 
ohne Erstsprache Deutsch, teilweise signifikant besser 
abschnitten, Einbezug der Kinder in sprachfördernde An- 
gebote als sehr wirksam 
 
Protocol for digital inter- 
vention for effective 
health promotion of 
small children—A clus- 
ter randomized trial 
 
Pakarinen et al. (2018) 
Familien mit 
4-jährigem 
Kind 
WellWe Intervention 
 
WellWe App hat 4 Bereiche: Körper- 
liche Aktivität, Ernährung, Familien- 
ressourcen, Alltagsstruktur bei jeder 
gibt es eine kurze Beschreibung, 
um die Sektion zu spielen (Fragebo- 
gen ausfüllen), danach erhalten El- 
tern kurzes Feedback, Kinder haben 
Clown-Game 
Finnland Evaluation noch nicht durchgeführt 
-Vorgehen bei Entwicklung des Apps interdisziplinär und 
nach Medical Council’s Richtlinien für komplexe Interven- 
tion 
-entworfen als theorie- und evidenzbasierte Methode re- 
präsentiert sie einen Ansatz für Gesundheitsförderung bei 
Familien mit kleinen Kindern 
RCT mit 
Follow-up 
nach 4 
Monaten 
  Ansicht für Familie und eine Ansicht 
für Fachperson 
   
  Die App wird zuhause vor der Un- 
tersuchung des Kindes in der «child 
care clinic» genutzt und dann auch 
während der Untersuchung von der 
Fachperson genutzt, das soll die 
Beratung und das Gespräch mit den 
Eltern vereinfachen 
   
   
«Child health care» ist in Finnland 
die Einrichtung für medizinische 
Kontrollen für Kinder (bei uns Säug- 
lingskontrollen und Schuleintrittsun- 
tersuch), die ganze Bevölkerung 
nutzt es, es gibt Kontrollen in defi- 
nierten Abständen, dabei sind ver- 
schiedene Fachpersonen anwesend 
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Using social networking 
sites (namely Face- 
book) in health visiting 
practice -- an account of 
five years experience 
 
Dino (2015) 
Familien aus 
benachteilig- 
ten Gebieten 
Kommunikation mit Müttern aus so- 
zial benachteiligtem Gebiet über Fa- 
cebook, da dieser Account konstant 
zu bleiben scheint (anders als Han- 
dynummern) 
 
Für sehr schwer erreichbare Ziel- 
gruppen geeignet u. a. für die Be- 
darfsabklärung für «Healthy Child 
Programm» 
 
Facebookseite wurde gemacht und 
private Nachrichten versendet, ge- 
postet wurden vor allem GF-Infor- 
mationen und Infos über lokale An- 
lässe 
England Facebook wurde von den Nutzenden geschätzt und ver- 
stärkte die «Bindung» mit dem Angebot 
 
IT kann GF fördern und Edukation unter der Zielgruppe 
verbessern 
 
Es gibt aber auch Probleme: Umgang mit Hass-Sprache 
und Vertrauen der Klienten über Fb zu kommunizieren 
(Datenschutz) 
Pilotstu- 
die 
Angebote der Frühen 
Förderung in Schweizer 
Städten (AFFiS) 
 
Meier Magistretti et al. 
(2019) 
Familien mit 
Kindern zwi- 
schen 0 und 
4 Jahren, da- 
bei wurden 3 
Untergrup- 
pen unter- 
schieden: 
«breite Be- 
völkerung», 
Schwei- 
zer*innen mit 
Sozialhilfe 
und Mig- 
rant*innen 
Erhebung der Nutzung der von Ge- 
meinden mitfinanzierten Angeboten 
Schwei- 
zer Ge- 
meinden 
und 
Städte 
Maternity Care: 
Besteht, gestützt auf Wirksamkeitsstudien, aus: SS-Vor- 
sorge und -Begleitung, Wochenbetthebamme, Mütter- & 
Väterberatung, Koordinationsnetzwerk oder Koordinati- 
onsstelle der Angebote und erweiterte Zusatzangebote 
nach Bedarf (z. B. Rückbildungskurse) 
-genutzt werden v.a. Basisangebote SS-Vorsorge & Be- 
gleitung, Wochenbetthebamme und MVB 
-Schweizer*innen mit Sozialhilfe hatten schlechtesten Zu- 
gang zu Wochenbetthebamme 
-MVB v.a. von breiter Bevölkerung genutzt (3/4), bei Sozi- 
alhilfe & Migrant*innen nur gut die Hälfte 
 
Ausserhäusliche Bildung & Betreuung: 
Um Bedürfnissen der Familien entgegenzukommen, soll- 
ten folgende Angebote zugänglich gemacht werden: 
Kitas, Tagesfamilien mit ausgebildeten Tageseltern, Spiel- 
gruppen 
-von allen Teilgruppen etwa gleich stark genutzt 
-am häufigsten Kita 
-im Vergleich zu Maternity Care (mit Nutzung von um die 
80-60%) gibt es hier generell einen Abfall (10-40 %) 
Längs- 
schnitt- 
Kohorten- 
studie 
 
Quasi ex- 
perimen- 
tell 
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    -häufigste Begründung der Nicht-Nutzung war «unpassen- 
des Angebot» und «kein Bedarf» 
Angebote für Eltern: 
Umfasst idealerweise folgende Punkte (gestützt auf Wirk- 
samkeitsanalyse): Hausbesuchsprogramme mit Begleitan- 
geboten für belastete Familien, Offene Familientreffpunkte 
in Quartieren & Quartierzentren, evtl. Elternangebote (El- 
ternkurse, Sprachkurse für Mütter etc.) nach Bedarf 
-geringe Nutzungszahlen, weil Gemeinden keine oder 
nicht allen Gruppen zur Verfügung stellen 
-v.a. von Familien aus der Mittelschicht genutzt, danach 
Sozialhilfeempfänger und am wenigsten von Familien mit 
Migrationshintergrund 
 ist eigentlich auf benachteiligte Familien ausgerichtet 
-wurden meist weniger als 6 Mt. genutzt 
 sind eigentlich auf längerfristig ausgelegt 
-von Migrant*innen mehr als doppelt so häufig besucht 
wie andere Gruppen sind Mütter- und Familientreffs 
-häufigste Begründung für Nicht-Nutzung ist, dass Ange- 
bote nicht bekannt sind 
 
Lücken im Angebot: 
-Fehlen von kurzfristigen Unterstützungsmöglichkeiten z. 
B. bei unvorhergesehenen Ereignissen wie Krankheit 
-Betreuungs- und Bildungsangebot für Kinder mit Lern-, 
Verhaltens- oder Entwicklungsstörungen 
-bezahlbare Tagesbetreuung v.a. Kita 
-Angebote für Kinder von 0-3 Jahren 
-strukturelle Massnahmen wie attraktivere Spielplätze und 
bessere Information zum bestehenden Angebot 
 
Kernaussagen aus Sicht der Autorinnen: 
-Familien sind auf sich selbst gestellt  Problem in kurz- 
fristiger Betreuung, Mehrfachrollen, wichtigste Unterstüt- 
zung durch Partner*in 
-Familien in Sozialhilfe am schlechtesten versorgt  nutz- 
ten fast alle Angebote am seltensten, schlechter Zugang, 
Unterstützungen wurden von Fachpersonen der 
 
Isabel Sommacal 83  
 
    Sozialhilfe tlw. aktiv abgelehnt  Fachpersonen müssen 
sensibilisiert werden 
-Versorgung von Familien mit Migrationshintergrund ist 
weiter optimierbar  z. T. niedrige Bildung, schlechte 
Deutschkenntnisse, gute Nutzung von Wochenbetthebam- 
men (Sensibilität Fachpersonen gut), Familientreffs und 
Eltern-Kind-Gruppen 
-Versorgungssysteme verpassen Anschluss  Am Le- 
bensanfang alle gut bis sehr gut betreut, doch schon bei 
Wochenbetthebammen nimmt es ab (v.a. bei Sozialhilfe), 
begleitete Übergänge schaffen! (Datenschutzproblematik) 
-Qualität der Angebote  Sicherung zur Prozessqualität 
fehlen, v.a. für benachteiligte Familien fatal, aber Familien 
sind grossteiles sehr zufrieden mit Angeboten 
 
Frühe Förderung in klei- 
nen und mittleren Ge- 
meinden: Situationsana- 
lyse und Empfehlungen 
2017 
 
Meier Magistretti & 
Schraner (2017) 
Frühe Förde- 
rung in Ge- 
meinden 
Wünschen sich v.a. Unterstützung 
im Bereich Finanzierung vom Kan- 
ton 
Kleine 
und mitt- 
lere Ge- 
meinden 
Empfehlungen des schweizerischen Gemeindeverbands: 
-Ziel & Zweck der frühen Förderung ins Zentrum einer 
wirksamen, nachhaltigen Bildungs-, Sozial- und Gesund- 
heitspolitik stellen 
-kantonale Strategien/Konzepte als Grundlage/ Aus- 
gangslage einbeziehen 
 politisch & fachlich breit abgestützt, interdisziplinär, 
wichtiger Orientierungs- und Handlungsrahmen für Ge- 
meinden 
-frühe Förderung strategisch und konzeptionell ausrichten 
 Doppelspurigkeit vermeiden, finanzielle Mittel gezielter 
einsetzen 
-Plattformen/Netzwerke in Früher Förderung innerhalb 
Gemeinde und zwischen Gemeinden & Anbietern auf- 
bauen & entwickeln 
-Frühe Förderung Ressourcen und Kompetenzen orien- 
tiert ausrichten 
-Vermittlungs-/ Koordinationsstellen schaffen und bekannt 
machen 
 erleichtern Zugang zu Angeboten 
-Gemeinde übergreifend, regional vernetzen und austau- 
schen 
Quer- 
schnittstu- 
die mit 
quantitati- 
ver On- 
linebefra- 
gung und 
qualitativ 
vertiefen- 
der Tele- 
foninter- 
views 
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Starke Familien – von 
Anfang an 
 
Meier Magistretti et al. 
(2015) 
Familien mit 
Kindern im 
Vorschulalter 
Evaluation des Pilotprojektes zur 
frühen Förderung der Stadt Luzern 
von 2012-2015 
Beinhaltet: 
-Netzwerk Frühe Förderung 
-Sprachförderung 
-Mütter- und Väterberatung mit in- 
terkultureller Vermittlung 
-Hausbesuche durch interkulturelle 
Vermittler*innen 
Stadt Lu- 
zern 
-Programm hat sich insgesamt bewährt & Wirkung gezeigt 
-Stärken v.a. in Einbettung in bestehende Versorgungs- 
struktur, gute Vernetzung der Akteur*innen und im Modell 
Sprachförderung durch Weiterbildung 
-Verbesserungsbedarf im Datenmonitoring und in Qualität 
der Versorgung der belasteten Familien 
Netzwerk Frühe Förderung: 
-Ziel: Koordination, Austausch und Zusammenarbeit 
Fach- und Beratungsstellen 
-Koordinations- und Informationsstelle für Netzwerk 
 
Sprachförderung: 
-ausgewählte Spielgruppenleiter*innen nahmen an 2-jähri- 
ger Weiterbildung zur Förderung der Sprachentwicklung 
bei 2- bis 5-järigen teil 
-alle Kinder profitierten, aber nicht im gleichen Masse, am 
meisten profitierten fremdsprachige Kinder 
 
Mütter- und Väterberatung mit interkultureller Vermitt- 
lung: 
-keine Zunahme der Nutzung durch fremdsprachige Fami- 
lien feststellbar 
-höherer Anteil an aufsuchenden Beratungen (Hausbesu- 
chen) mit interkulturellen Vermittler*innen als bei anderen 
Beratungen 
 
Hausbesuche durch interkulturelle Vermittler*innen: 
-bei belasteten Familien mit Kindern von 0-2 Jahren 
-Ziele: Eltern stärken. Wissens und Verständniszuwachs 
und Kenntnisse von Unterstützungsbedarf 
-Konzept überzeugt durch Nachhaltigkeit, wissenschaftli- 
chem und Praxiswissen, Vernetzung 
-Optimierungsbedarf in Ausbildung & Begleitung Vermitt- 
ler*innen und Entwicklung & Durchführung passender För- 
derungsmassnahmen für Familien sowie Auswahl der Fa- 
milien 
Verschie- 
dene Eva- 
luations- 
designs 
pro Mass- 
nahme 
Fokuspublikation Ge- 
sundheit – Aspekte & 
Bausteine qualitativ 
Kinder von 0- 
4 Jahren und 
ihre Familie 
Wichtige Bausteine guter Präven- 
tion und GF aus Sicht kleiner Kinder 
Schweiz Bausteine sind: 
-Bedürfnisse der Kinder erkennen 
-Bildung, Betreuung & Erziehung als Einheit unterstützen 
Theoreti- 
sche Ver- 
tiefung 
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guter Prävention und 
Gesundheitsförderung 
in der frühen Kindheit 
 
Netzwerk Kinderbetreu- 
ung Schweiz & Schwei- 
zerische 
UNESCO-Kommission 
[Hrsg.] (2015) 
 u.a. Erkenntnisse aus der Dialog- 
veranstaltung vom 22. Mai 2014 
 -Bildungsprozesse als Beziehungsprozesse begreifen 
-Bildungsprozesse anregen und Lernumgebung gestalten 
-Bildungs- und Erziehungspartnerschaften pflegen 
-Übergänge begleiten und gestalten 
 
 
Auf den Punkt gebracht: 
-Qualitativ hochstehende Frühe Förderung schafft Voraus- 
setzungen, die für alle Kinder förderlich sind, erhöht Wahr- 
scheinlichkeit einer gesunden Entwicklung und schafft 
Chancengleichheit für gesundes, selbstbestimmtes Leben 
-Eltern & Betreuungspersonen müssen Kompetenzen, 
Zeit & Ressourcen bekommen, damit sie zur aktiven Be- 
gleitung einer gesunden Entwicklung kleiner Kinder befä- 
higt sind 
-Chance auf kohärentes, gesundheitsförderliches Lebens- 
umfeld am grössten, wenn übergreifende, nachhaltige 
Strategie & Koordination für gesamten Frühbereich vor- 
liegt – in Gemeinde, Kantonen und auf Bundesebene. 
des Ori- 
entie- 
rungsrah- 
mens 
 
 
 
Anhang II - Graue Literatur 
Anhang II zeigt die Tabelle, die zur Übersicht über die kantonalen Dokumente erstellt wurde. 
 
Übersichtstabelle 
 
Quelle Zeitraum/ 
Zusammenhang 
Inhalt 
Bildungs- und Kulturdirektion 
(BKD) Kanton Uri, Gesund- 
heitsförderung Uri & Gesund- 
heits-, Sozial- und Umweltdi- 
rektion (GSUD) Kanton Uri. 
(2015b). Frühe Förderung im 
Kanton Uri: Situationsanalyse. 
Altdorf 
Primokiz 
2014-2015 
 
Erarbeitung im 
Rahmen des 
KJGF 
- Für Einleitung: Definition Primokiz mit den zuständigen Direktionen (Situationsanalyse Seite 24 ff.) 
- mit Primokiz-Mandat ist das Bewusstsein für frühe Kindheit gestiegen, vorher wenig beachtet 
- Rechtliche Grundlagen mit KJFG (separat erwähnen, da separates Dokument) 
- Integrationsagenda KIP (2014 bis 2017)  geht das weiter (denke schon, suchen) 
- Qualität Betreuungseinrichtungen (nicht hier geschrieben, gibt es irgendwo!) 
- Netzwerk Elternbildung? 
 
Angebote auf Kantonsebene (Stand 2015): 
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  - Leistungsvereinbarung mit Stiftung Papillon: Familie, Schule & Therapie  bedarfsgerechtes Angebot 
für Urner Bevölkerung in Bereichen familienergänzende Kinderbetreuung und -begleitung (Kitas und Ta- 
gesfamilien), sozialpädagogische Angebote wie Pflegefamilien, sozialpädagogische Familienbegleitung, 
begleitende Besuchstage, Notunterbringung von Kindern & Jugendlichen, Fachstelle für Familienfragen 
- Leistungsvereinbarung mit Spitex Uri: Mütter-Väter-Beratung 
- Schulpsychologische Dienst (SPD)  Beratung für Eltern und Erziehungsberechtigte (mit Kindern ab 
2 Jahren bis Jugendliche) 
- Netzwerktagungen frühe Kindheit durch Ansprechstelle Integration & GF Uri (seit 2013 bis 2019 4x 
durchgeführt) 
- Sprachförderung & Unterstützungsangebote für Spielgruppen (2014 – 2017)  für fremdsprachige Kin- 
der; Angebote: Zugang zu Spielgruppen gewährleisten (finanzielle Unterstützung), Ergänzung Medien- 
bestand, Unterstützungsangebote für Elternabende, Unterstützung zur persönlichen Weiterbildung 
- Gutschein für einmaligen Besuch einer Spielgruppe in einer Urner Gemeinde für Kinder ohne Erstspra- 
che Deutsch zwischen 3 bis 5 Jahre 
- Leistungsvereinbarung mit SRK  übernimmt bei vorläufig aufgenommenen & anerkannten Flüchtlin- 
gen frühe Förderung zu unterstützen (siehe KIP) 
- Beratungsstelle für Migranten und Migrantinnen (Umsetzung Sozialdienst Uri Nord) 
- KAP Ernährung und Bewegung 
- Kinder- und Jugendpsychiatrischer Dienst (KJPD) 
- Pädiater*innen 
- Ergo- und Physiotherapie für Kinder 
- Heilpädagogische Früherziehung (Stiftung papilio) 
 
Gemeindeebene 
- kein Thema ist eine übergeordnete, strategische Frühe Förderung 
- wenige Aktivitäten, Fokus auf Volksschule und Jugend(förderung) 
- grosse Investitionen in geeignete Spielplätze 
- verschiedene Voraussetzungen der Gemeinden, da unterschiedlich gross, kleine Gemeinden haben 
wenig Kinder im Vorschulalter 
- Politische Entscheidungsträger: v.a. Sozialvorsteher*in genannt, 2 Gemeinden Kinder- und Jugend- 
kommission (aber momentan Fokus auf Jugend), 1 Gemeinde Kommission Jugend und Prävention (mo- 
mentan nicht aktiv), 4 Gemeinden Schulrat als Mitentscheidungsträger, 2 Gemeinden Zusammenarbeit 
mit Sozialdienst, 1 Gemeinde keine besondere Zuständigkeit. Jede Gemeinde hat Ansprechperson für 
GF & P definiert, hier auch wichtig 
- Verantwortlichkeiten in Gemeindeverwaltung: 8 Gemeinden Gemeindeschreiber*in, 1 Gemeinde Kin- 
der- und Jugendbeauftragte*n (Fokus nicht Vorschulalter), 11 Gemeinden keine konkrete Verantwortung 
- Qualitätssicherung: Qualitätssicherung ist nirgends ein Thema 
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  - Mitfinanzierung: meist auf privater Ebene finanziert, 1 Gemeinde einmalige Unterstützungsbeiträge 
(seien eher gering), 1 Gemeinde Vereinsbeiträge, die Angeboten indirekt zugutekommen, 5 Gemeinden 
kostenlose Raumnutzung 
- Betreuungsgutscheine als dauerhafte Praxis (Gemeindeverband für genauere Infos S. 30; überall?) 
 
Demographische Daten 
- S. 34 bis 35  Entwicklung und zahlen wichtig? Oder reichen aktuelle Zahlen in Einleitung? 
- Entwicklung der Zahlen bis heute nachschauen und anfügen… 
 
Art der Angebote der frühen Kindheit 
- 5 Kategorien  Angebote rund um Geburt, Begegnungs- & Spielorte, Betreuungsangebote, Informa- 
tions- & Beratungsangebote, medizinisch therapeutische Angebote 
- Begegnungs- & Spielorte (46 % aller Angebote)  Spielgruppen, Mutter-Kind/Vater-Kind-Turnen, religi- 
öse Feiern, Angebote des Elternzirkels in div. Gemeinden 
- Angebote rund um Geburt (13 %)  Arbeit der Hebammen, SS-Beratung, Betreuung in Praxis für Gy- 
näkologie & Geburtshilfe 
- pädagogische und medizinisch-therapeutische Angebote (18 %)  Betreuung durch Kinderarzt, Be- 
handlung mit verschiedenen Therapieformen (was genau?) 
-Informations- und Betreuungsangebote (17 %)  Mütter-Väter-Beratung, sozialpädagogische Familien- 
begleitung und Beratung der Eltern in Erziehungsfragen 
- Kinderbetreuung (6 %)  Kita, Tagesfamilie, Vermittlungsstelle für Pflegefamilien, betreutes Wohnen 
für Mütter und Kinder in schwierigen Lebenssituationen 
- Sprachförderung (gehört zu pädagogischen medizinisch-therapeutischen Angeboten): Logopädie 
(Spracherwerb), Deutschkurs für Kinder vor Kindergarten-Eintritt mit Deutsch als Zweitsprache (Altdorf, 
Erstfeld), Kantonsbibliothek Uri mit Värslistund (1 – 3 J.), Schenk mir eine Geschichte (für fremdspra- 
chige Kinder zwischen 1 bis 5 J.), Gschichtä und Märlichischtä (4 – 7 J.), auch Kita, Spielgruppe und an- 
deren Angeboten als Teil der erzielten Wirkung 
 
Durchführungsort der Angebote 
- 59 % in Institution des Anbieters 
- 20 % privat bei der Zielgruppe zu Hause 
- 18 % im öffentlichen Raum 
- 3 % privat beim Anbieter zu Hause 
 
Bekanntmachung der Angebote 
- 45 % im Internet 
- Zeitungen (23%), Flyer, Poster, Plakate (26 %) 
- Pfarrblatt (3 %), Newsletter (3 %) 
- 2 Angebote für Migranten und Migrantinnen  Mund-zu-Mund 
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Trägerschaft der Angebote 
- Grösstenteils Privatpersonen (31 %) oder NPO (46 %) 
 
Zielgruppe der Angebote 
- 33 % an Kinder im Vorschulalter allein 
- 34 % an Kinder im Vorschulalter zusammen mit Eltern 
- 19 % an Eltern von Kindern im Vorschulalter 
- 14 % an werdende Eltern, schwangere Frauen 
 
- 41 % der Angebote richten sich Kinder im 3. – 4. LJ 
- 32 % an Kinder im 5. – 6. LJ 
- 17 % 1. & 2. LJ 
- 10 % rund um die Geburt 
 
Zugang 
- 85 % der Angebote für alle Familien im Kanton 
- 15 % für Familien der Gemeinde, in der Angebot angeboten wird 
 Cave: auch wenn grundsätzlich viele Angebot für alle zugänglich sind, sind diese geographisch sehr 
ungleich verteilt 
 
An wen richten sich Angebote? 
- 69 % an alle Familien im genannten Einzugsgebiet (universelle Prävention)  v.a. Spielgruppe, Kinder- 
betreuung, Elternzirkel, Muki-Vaki-Turnen, Beratungsangebote für Familien & Eltern, Begegnungsorte, 
Angebote rund um Geburt… 
- 12 % spezifische Gruppen (selektive Prävention)  Eltern, die Erziehungsauftrag nicht mehr wahrneh- 
men können, Familien mit Migrationshintergrund, fremdsprachige Familien, Mütter & ihre Kinder in 
schwierigen Lebenssituationen, katholische Familien 
- 19 % für bestimmte Kinder & deren Familie (indizierte Prävention)  Heilpädagogik, Logopädie, sozi- 
alpädagogische Familienbegleitung. 
 
Finanzierung 
-50 % privat finanziert (34 % Elternbeiträge, 11 % Beiträge von Privaten, 6 % Leistung Ehrenamtlicher) 
-29 % öffentliche Hand (12 % Gemeinde, 15 % Kanton, 2 % Bund) 
-20 % andere (KK machten grössten Teil aus) 
 
Unterstützung durch öffentliche Hand 
- 39 von 78 Angeboten geben an Unterstützung zu erhalten 
- Unterstützung mit 37 % sehr oft Räumlichkeiten oder mit 23 % oft Leistungsvereinbarungen 
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Kosten der Angebote 
- 81 % der Angebote sind nicht kostenlos, v.a. durch Eltern beglichen 
- unterschiedliche Kosten z. B. externe Kinderbetreuung 100.- pro d, Spielgruppen ca. 5-10.- pro h 
- davon ist nur bei 13 (21 %) Angeboten eine Ermässigung möglich (v.a. für tiefen SES; SRK…) 
- Betreuungsgutscheine der Gemeinden  finanzielle Unterstützung für familienergänzende Kinderbe- 
treuung, Höhe je nach Einkommen & Erwerbspensum 
 
Auslastung der Angebote 
- 68 % geben an voll ausgelastet zu sein 
- volle Auslastung mit 72 % Begegnungs- & Spielorte und bei pädagogischen und medizinisch-therapeu- 
tischen Angeboten (71 %), Angebote rund um Geburt (60 %) 
 
Qualitätssicherung 
- Bewilligungspflichtig sind: Kitas, Pflegefamilienvermittlung, Tageselternvermittlung, Arztpraxen, med. 
Angebote, Hebammen zur Ausübung ihres Berufes, therapeutische Angebote, MVB, sozialpädagogische 
Familienbegleitung 
- 45 % geben an, sich an vorgebenden Qualitätsstandards zu orientieren 
- 30 % orientieren sich an eigenen Qualitätsstandards 
 
Vernetzung 
- etwas weniger als die Hälfte gibt an, mit anderen Anbietern im Frühbereich zusammenzuarbeiten 
- 36 % geben an, in Netzwerk eingebunden zu sein 
- 19 % geben an, dass das Angebot auf einem vorherigen Angebot aufbaut 
- 40 % geben an, dass das Angebot an ein weiterführendes Angebot anknüpft 
 
Einschätzung & Handlungsbedarf aus Sicht der Akteur*innen 
Was läuft gut 
- Angebot stösst auf grosses Interesse (Spielgruppen, Elternzirkel, MuKi/VaKi-Turnen) 
- Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Stellen 
- Auslastung & Nachfrage (Spielgruppe, Elternzirkel, Muki/Vaki-Turnen, Kantonsbibliothek) 
- Eigenständigkeit 
 
Was weniger gut läuft 
- Fehlende finanzielle Unterstützung (durch öffentliche Hand, so werden Elternbeiträge z. T. sehr hoch, 
so dass Eltern Angebote nicht mehr in Anspruch nehmen) 
- Fehlende Angebote im Bereich frühe Förderung (Auflistung S. 56) 
- Vernetzung läuft nicht so gut 
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  - Angebote für Familien mit Migrationshintergrund (v.a. Zugang und Frage, ob es neue Angebote brau- 
che) 
 
Was wird gebraucht, damit es besser läuft? 
- Unterstützung finanziell & bezüglich der Infrastruktur 
- Bessere Vernetzung & Koordination 
- Wertschätzung & Anerkennung der Fachlichkeit 
- Unterstützung in Bezug auf fremdsprachige Kinder 
- Angebote bekannter machen 
 
Wo wird Handlungsbedarf gesehen? 
- Familien mit Migrationshintergrund & bildungsferne Familien (Zugang, Zielgruppenerreichung) 
- Erweiterung der bestehenden Angebotspalette 
- Finanzierung der Angebote 
 
Was es sonst noch zu sagen gibt 
- Familien mit Migrationshintergrund 
- Angebotspalette  kantonale Koordination notwendig 
- Angebotsübersicht 
- Eigenständigkeit & Autonomie 
 
Zusammenfassung S. 66 & 67 
- momentan kein Schwerpunktthema auf Kanton oder Gemeinde, Bewusstsein scheint steigend 
- kantonale Strategie wäre wünschenswert 
- viele Angebote im Kanton Uri  Regionale Abdeckung? Erreichte Zielgruppen? 
- Konzentration auf Raum Altdorf der Angebote, diese sind zwar für alle Einwohner*innen, aber aufgrund 
der Distanz nicht für jeden machbar 
- Erreichung von Familien mit tiefem SES oder Migrationshintergrund schwierig 
- Vernetzung ist z. T. da, Interesse daran gross; Übergänge  Vertiefung von Schnittstellen 
- bestehendes Angebot v.a. durch Privatpersonen/privaten Organisationen durchgeführt  fehlende 
Fi- nanzierung durch öffentliche Hand 
- Qualitätssicherung bei Anbieter ist Thema, Kanton nur bei Stiftung papilio (heute anders!?) 
- Lücke im Angebot für Kinder im 1. & 2. LJ 
- Arbeit im Frühbereich mit grosser Wertschätzung begegnen, viel ehrenamtlich 
- Zugang für Eltern zu relevanten Informationen  jetzt keine Übersicht vorhanden; Netzwerk Elternbil- 
dung 
Bildungs- und Kulturdirektion 
(BKD) Kanton Uri, 
Primokiz 
2014 – 2015 
- Zusammenfassung Situationsanalyse (S. 11 bis 15) 
- Übersichtstabelle über alle Angebote (S. 16 & 17) 
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Gesundheitsförderung Uri & 
Gesundheits-, Sozial- und Um- 
weltdirektion (GSUD) Kanton 
Uri. (2015a). Frühe Förderung 
im Kanton Uri: Konzept. Altdorf 
  
Studie von Knecht Donat zur familien- & schulergänzenden Kinderbetreuung im Kanton Uri (2014) 
- Familienergänzend: 21 Spielgruppen, 1 Tageselternvermittlung und 2 Kitas alle mit privater Träger- 
schaft 
- schulergänzend: 13 Mittagstische und Hausaufgabenhilfe 
- viele Angebote finden sich im unteren Reussthal 
- mit Ausnahme von Spielgruppen im Gesamt-CH-Vergleich familien- und schulergänzende Angebot 
schwach ausgeprägt 
- bestehende Nachfrage kann gedeckt werden  wahrscheinlich wird Nachfrage anwachsen 
- Finanzierung über Elternbeiträge, tlw. Kanton oder Gemeinde; öffentliche Beiträge nicht einheitlich und 
nicht verbindlich geregelt 
Empfehlungen: 
- Regelung der Aufsicht & Bewilligung von Kitas & Tageselternvermittlung 
- verbindliche & einheitliche Regelung der öffentlichen Mitfinanzierung von Kitas und Tageselternvermitt- 
lungen 
- gezielte Stützung von Spielgruppen durch förderliche Rahmenbedingungen 
- Optimierung der schulergänzenden Betreuungsangebote 
- Nutzung verschiedener Entwicklungspotenziale des familien- und schulergänzenden Betreuungsange- 
botes 
- vermehrte Koordination und Vernetzung der familien- und schulergänzende Kinderbetreuung 
- Ausbau des bestehenden Angebotsverzeichnisses 
 
Herausforderungen & Ziele 
- Bevölkerungsentwicklung im Kanton Uri  Überalterung & Abwanderung 
- Unterschiedliche Abdeckung der Regionen mit Angeboten  Konzentration im Raum Altdorf 
- Erreichen der gewünschten Zielgruppe  tiefer SES, belastete Familien und Migrationshintergrund; 
Angebote durch Private  Kosten 
- Vernetzung der Akteur*innen – Übergänge gestalten  Koordination und Zusammenarbeit ausbauen 
- Qualitätsentwicklung  kantonale/Gemeinden Aufsicht nur dort, wo Pflegekinderverordnung wirksam 
ist, Spielgruppe betrifft das nicht 
- Fehlende Angebote für die Kleinsten und ihre Eltern  Kinder zwischen 1. & 2. LJ 
- Eltern stärken  keine Übersicht über Angebote 
- Beobachtung von Entwicklung & Bedarf der frühen Förderung  für Anpassung der Angebote 
- ehrenamtliche Arbeit wertschätzen 
 
Ziele der frühen Förderung im Kanton Uri 
- 1. Urner Bevölkerung & wichtige Entscheidungsträger werden für Wichtigkeit der frühen Förderung 
sensibilisiert 
- 2. Kanton Uri für Familien attraktiv gestalten 
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  - 3. Gesundheit von Anfang an 
- 4. Allen Kindern die Möglichkeit bieten, zu gesunden, sozialkompetenten und selbstbewussten Men- 
schen heranzuwachsen 
- 5. Starke Eltern, starke Kinder 
- 6. Vernetzung & Zusammenarbeit 
 
Massnahmen 
- 1. Vernetzungstreffen, verantwortliche Person in Kantonsverwaltung für Koordination & Vernetzung mit 
Gemeinden, gesetzliche Grundlagen schaffen (KKJFG), Öffentlichkeitsarbeit (Infos zugänglich, Medien, 
Veranstaltungen), strategische Arbeiten (verantwortliche Person ist in wichtigen Gremien vertreten) 
- 2. Prüfung einheitlicher Regelung der öffentlichen Mitfinanzierung von Kitas und Tageselternvermittlun- 
gen, Betreuungsgutscheine auf Sozialverträglichkeit und Erwerbsanreize prüfen, anpassen und zukünf- 
tig in allen Gemeinden Unterstützung für Spielgruppen durch Rahmenbedingungen (Anregung Zusam- 
menschluss FKS) geben, Regelung der Aufsicht & Bewilligung von Kitas und Tageselternvermittlungen 
prüfen, Wirtschaft miteinbeziehen (Kita in Betrieben, Betriebe für Sponsoring anfragen), Befragung von 
Eltern 
- 3. Stärkere Vernetzung & Übergänge (1-2x jährlich Austauschtreffen), Arbeit von Hebammen stärken, 
offene Beratung der MVB einführen, medizinische Vorsorgeuntersuchungen für alle 
- 4. Prüfung des Bedarfes nach Region, Massnahmen für spezielle Gruppen (geeignete Kanäle, nieder- 
schwellig), bestehende Angebote bei vulnerablen Gruppen bekannt machen, Professionalisierung & bes- 
sere Koordination der Spielgruppen, niederschwellige Angebot für Sozialpädagogik schaffen, nieder- 
schwellige Angebote für Migrationsbevölkerung, Prüfung zusätzlicher Angebote für belastete Familien, 
Angebote in Gemeinden stärken, Anreizfinanzierung für Elternbildungsangebote, Elternnotruf unterstüt- 
zen, Fonds für Gelder für Krippenplätze für Kinder aus belasteten Familien, Angebote für behinderte Kin- 
der, Heilpädagogik stärken; bereits bestehende Projekte: Miges Balu, Femmes-Tische 
- 5. Übersicht über Angebote zugänglich machen (familien-uri.ch), Vernetzung (Sensibilisierung auf Info 
an Eltern), Zusammenarbeit mit Netzwerk Elternbildung, alle Eltern erreichen (niederschwellige Ange- 
bote), Übergang zwischen MVB & SPD für Elternberatung sichern, Migrationsbevölkerung (mehr Mund- 
zu-Mund-Werbung), aufsuchendes Projekt prüfen, kulturelle Unterschiede & sprachliche Barrieren bei 
Ausschreibung für Elternkurse mitberücksichtigen, Unterstützung & Bildung der Paare & Eltern, kantona- 
ler Elternbildungstag, Vertreter*innen verschiedener Sprachgruppen in Entwicklung Elternbildungsange- 
bote einbeziehen, Bedürfnisse der Eltern klären; bereits bestehendes Projekt: Info der Eltern: z. B. El- 
ternbrief Pro Juventute 
- 6. Zentrale Ansprechstelle für Fragen zum Frühbereich von Eltern, Gemeinden & Anbietern schaffen 
(kann auch für Infos, Vernetzung und Qualitätssicherung sorgen), Angebote publizieren und aktuell hal- 
ten, Fachveranstaltungen, Pflege & Ausbau der Vernetzung & Zusammenarbeit (bessere Koordination), 
Vernetzung Angebote frühe Förderung und Angebote angrenzender Lebensphasen (Übergänge sicher- 
stellen), Qualitätssicherung ausbauen 
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  Umsetzen 
- für Umsetzung von Massnahmen & Vernetzung braucht es eine zentrale Stelle 
- benötigt 40 bis 50 Stellenprozent 
- Stelle muss nahe an Frühe Förderung und Elternarbeit gekoppelt sein  kann an verschiedene Stellen 
angegliedert werden 
- fachübergreifende Arbeits- oder Begleitgruppe 
- grobe Aufgaben: Umsetzung von Massnahmen, Vernetzung & Koordination, Unterstützung von Ge- 
meinden & Fachinstitutionen, Qualitätssicherung, Beratung von Familien 
 
Finanzierung 
- muss in Leistungsvereinbarung mit Institution festgelegt werden 
- Kanton: Hauptverantwortung bei einem der 3 Ämter festlegen, interdirektionale Zusammenarbeit, Stelle 
für Frühe Förderung oder Programm zur frühen Förderung anbieten oder bestehende Stelle damit er- 
gänzen 
- Gemeinde: Betreuungsgutscheine, jede Gemeinde definiert Ansprechstelle/person für Kinder- & Ju- 
gendfragen, ist explizit auch für Frühe Förderung zuständig, Finanzielle Unterstützung der Elternzirkel 
und Spielgruppen in der Gemeinde 
Marie Meierhof Institut für das 
Kind. (2015). Begutachtung 
zum Programm Primokiz – Un- 
terlagen des Kantons Uri 
(35'865 Einwohner) zur Situati- 
onsanalyse. Zürich 
Primokiz Cave: «Evaluation» zur Situationsanalyse, nicht Konzept! 
 
Auffallendes zum Kontext 
- Impulse zur Entwicklung der frühen Förderung v.a. aus dem Gesundheitsbereich. Andernorts ist es oft 
der Bildungsbereich 
- Thema scheint für Verwaltung neu zu sein, übergreifende Themen bisher von privaten und konfessio- 
nelle gebunden Institutionen  nun im Wandel 
 
Auffallendes zu Angeboten & Leistungen 
- deutlicher Unterschied zwischen Berg- und Talgemeinden in Angebotsvielfalt 
- hoher Anteil an Waldspielgruppen 
- nur 2 Kitas im ganzen Kanton  mehr über Bedarf erfahren 
- Wunsch nach finanzieller Unterstützung & Koordination vs. Angst vor Verlust der Selbständigkeit, Krea- 
tivität 
 
Auffallendes zu Vernetzung 
- Handlungsbedarf in verschiedenen Hinsichten 
 
Auffallendes zu Qualitätssicherung – Evaluation 
- hoher Entwicklungsbedarf 
 
Auffallendes zur nachhaltigen Sicherung der Leistungen und Finanzierung 
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  - Bereitschaft für Investitionen scheint vorhanden zu sein  noch wenig koordiniert, ohne übergreifendes 
Ziel 
- fehlendes Bewusstsein für Wert von Freiwilligenarbeit 
 
Prozessgestaltung scheint gut koordiniert und gut nachvollziehbar beschrieben 
 
Empfehlungen 
 
Ausgangslage & Kontext: 
- Informationspraxis fortsetzen (Situationsanalyse und Rückmeldung geben für alle möglich) 
- Gelegenheiten nutzen, um in Politik auf frühe Kindheit aufmerksam zu machen, da nur am Rande in 
gesetzlichen Grundlagen erwähnt 
 
Angebote & Leistungen: 
- Elternbefragung zu Betreuungsangebot 
- Angebot in Berggemeinden erweitern 
- Betonung, dass gut koordinierte Angebote gesundheitsfördernd wirken und nicht nur Defizite beheben 
 
Koordination, Kooperation & Vernetzung 
- Etablierung einer tragfähigen, institutionalisierten Vernetzung 
- Prüfung institutionsübergreifender Weiterbildung betreffend Übergänge und Datenschutz (z. B. Spiel- 
gruppe – Kindergarten) 
 
Qualitätssicherung – Evaluation 
- Evaluation & Qualitätssicherung im Konzept nötige Beachtung schenken 
- Leistungsvereinbarungen und deren Kontrollen sind wichtige Qualitätsinstrumente  Prüfen 
- Prüfung von gemeinsamen Weiterbildungen für verschiedene Akteur*innen 
 
Nachhaltige Sicherung der Leistungen & Finanzierung 
- Arbeitsgruppe in Konzepterarbeitung genügend Aufmerksamkeit schenken 
- Projektgruppe soll Qualitätsansprüche bei Erarbeitung des Konzeptes konkret benennen 
Marie Meierhofer Institut für 
das Kind. (2016). Programm 
Primokiz - Gutachten zum 
«Konzept der frühkindlichen 
Bildung, Betreuung und Erzie- 
hung» des Kantons Uri. Zürich 
Primokiz 
Januar 2016 
CAVE: Gutachten nur betreffend Konzept 
 
Allgemeine Bemerkungen 
- gut strukturiert, leserfreundlich, aussagekräftige Formulierung 
 
Spezifische Anmerkungen 
 
Ausgangslage, Entwicklungspotential und Bedarf: 
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  - genaue Situationsanalyse  realistische Lösungen/Massnahmen 
- vorgeschlagene zentrale Stelle scheint geeignetes Mittel um Überblick zu behalten, Gemeinden und 
Regionen zu unterstützen und bei Bedarf lenkend einzugreifen 
 
Vision bzw. Herausforderungen und Ziele 
- konkrete Ausarbeitung von Herausforderungen und Nachvollziehbares ableiten von klaren Zielen an- 
stelle vager Visionen 
- Ziel 4 wird als besonders gelungen hervorgehoben 
 
Massnahmen & Umsetzung 
- realitätsnahe Massnahmen 
- Stellenprozente für die zentrale Stelle sind eher tief angegeben 
 
Fazit & Ausblick 
- Konzept von hoher Qualität 
- sinnvolle, nachhaltige Lösungsansätze 
BKD Kanton Uri, Gesundheits- 
förderung Uri und GSUD Kan- 
ton Uri. (2016). Fachstelle 
frühe Förderung im Kanton 
Uri. Altdorf 
Umsetzung aus 
Primokiz 
 
Rahmen des 
KJFG 
- Ausgangslage  Situationsanalyse, Konzept Primokiz 
- Handlungsbedarf  damit die eingesetzten Ressourcen, Leistungen und Erkenntnisse aus Primokiz 
nicht versanden, braucht es eine Klärung der Zuständigkeit 
- es braucht eine Anlaufstelle, die Anbieter vernetzt, unterstützt und wertschätzt 
 
Nutzen einer kantonalen Fachstelle für frühe Förderung 
- klare Zuständigkeit  Nutzen der div. Angebote auszuschöpfen 
- Auskunft, Beginn niederschwellige Massnahmen umzusetzen und Massnahmen, die von anderen Stel- 
len umgesetzt werden können, zu planen (z. B. Bildung FKS für Spielgruppen) 
- ist ein politisches Signal, dass frühe Förderung im Kt. Uri wichtig ist 
- nicht alle Angebote können in jeder Gemeinde umgesetzt werden (kleine Gemeinden)  kantonale 
Vernetzungs- und Koordinationsstelle 
- aktuelles Thema, gibt Stellen, an denen man Gelder abholen kann  dafür braucht es eine Stelle, 
die sich verantwortlich sieht 
 
Definition – was ist die Fachstelle? 
- Ansprechstelle für Behörden, Eltern, Grosseltern, Anbieter, Projekte & Gemeinden 
- Koordinationsstelle: Koordination von Angeboten & Projekten, erkennt Lücken & Doppelspurigkeit im 
Angebot 
- Vernetzungsstelle im Kanton: Berät den Kanton, sorgt für bereichsübergreifende Zusammenarbeit v.a. 
die Zusammenarbeit mit Schule 
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  - Beratungsstelle für Gemeinden: sensibilisiert Gemeinden, motiviert und unterstützt Gemeinden im 
Frühbereich aktiv zu werden 
- Stelle für Vernetzung & Qualitätssicherung: sorgt für Vernetzung der Anbieter & qualitätssichernden 
Austausch. Organsiert Weiterbildung für Anbietende und ehrenamtliche Engagierte und signalisiert Wert- 
schätzung der in diesem Bereich geleisteten Arbeit 
 
Aufgabe 
- Informationsvermittlung an Eltern, Ansprechperson für alle Anbieter im Frühbereich, Beratung & Infor- 
mation für kantonale Stellen, Vertretung in wichtigen Gremien, Zusammenarbeit mit Netzwerk Elternbil- 
dung 
- Gemeinden: Sensibilisierung, Informationsvermittlung, Vernetzung der Gemeinden, Unterstützung der 
Gemeinden beim Ausbau der Angebote 
- Organisation jährliches Vernetzungstreffen, Verankerung feinmaschiger, zielgerichteter Kooperation 
v.a. mit Schulen & GF Uri, Ausbau & Begleitung des Netzwerks 
- Analyse der Entwicklungen im Frühbereich (Wissenschaft, Organisation & Politik), laufende Analyse 
des Angebotes im Kt. Uri & Ermittlung von Lücken & Doppelspurigkeit, Früherkennung spezifischen För- 
derbedarfs, Analyse von Projektmöglichkeiten 
- Fachliche Begleitung der Akteur*innen im Frühbereich, Monitoring Qualität der Angebote, bestehende 
Weiterbildungen zugänglich machen 
- Überwachung der Projektausschreibungen, Sondierung von sinnvollen Projekten, Eruieren von Finan- 
zierungsmöglichkeiten (Bund, Stiftungen, Betriebe), Begleitung & Beratung von Projekten, Vernetzung & 
Einbettung von Projekten 
- Betreuung Homepage zur frühen Förderung Uri, Übersicht über alle Angebote im Bereich der Frühen 
Förderung & Elternbildung den Eltern zugänglich machen, Angebote der frühen Förderung vulnerablen 
Gruppen kommunizieren, Verfassen von Artikeln für Medien 
 
Minimales Stellenpensum 20 % 
 
Zunächst als Pilotphase mit 20 % für Aufbauarbeiten befristet auf 4 Jahre 
Bildungs- und Kulturdirektion 
(BKD) Kanton Uri. (2017). 
Leistungsvereinbarung für das 
Pilotprojekt: Frühe Kindheit 
(2018 bis 2020). Altdorf 
Primokiz 
 
Fachstelle für Fa- 
milienfragen und 
frühe Kindheit 
(angegliedert in 
Stiftung papilio) 
bestehende Fachstelle für Familienfragen in der Stiftung papilio erbringt während Pilotphase von 2018 
bis 2020 folgende Leistungen 
- Öffentlichkeitsarbeit für Anliegen der frühen Förderung, familienunterstützenden und ergänzenden An- 
bieter, Pflege & Aktualisierung des Webportals familien-uri.ch 
- Vernetzung & Koordination der Angebote & Leistungsträger 
- Unterstützung der Anbieter beim Aufbau neuer Strukturen & Angeboten 
- Erst- & Triage-Beratungen für Erziehungsberechtigte 
- Unterstützung in Qualitätssicherung 
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  Weitere Leistungserbringer im Vorschulbereich (kantonale Fachstellen, bestehende LV)  stiftung pa- 
pilio, Kita Löwäpfootä, GF Uri mit Aktionsprogrammen, MVB (Spitex), kantonale Ansprechstelle Integra- 
tion 
Fachstelle frühe Förderung sorgt für Infoaustausch mit diesen Stellen 
 
Projektziele gem. Regierungsrat: Sensibilisierung, Standortattraktivität, Gesundheit, Sprachförderung, 
Persönlichkeitsausbildung, Elternbildung, Kosten-Nutzen 
Ansprechstelle Integration 
Kanton Uri. (2013). Leitbild In- 
tegration. Bezug zum kantona- 
len Integrationsprogramm 
(KIP). Altdorf 
KIP 2014 bis 
2017 
 
Aktuelle Situation 
siehe unten KIP 
2018 bis 2021 
Für einer der Leitsätze des kantonalen Integrationsprogramms 2014 bis 2017, gibt der Bund u.a. fol- 
gende strategische Programmziele vor: 
 
Frühe Förderung  Migrantenfamilien haben chancengleichen Zugang zu den Angeboten der frühen 
Förderung, die ihrer familiären Situation gerecht werden 
 
Förderbereich Frühe Förderung  Anbieter im Vorschulbereich (Kitas, Spielgruppen…) werden im Rah- 
men von Fachveranstaltungen für die Anliegen & Inhalte der frühen Förderung sensibilisiert. Unterstüt- 
zungsangebote für Anbieter sollen zur Öffnung der Angebote & Optimierung der frühen Förderung füh- 
ren 
Ansprechstelle Integration 
Kanton Uri. (2017) Kantonales 
Integrationsprogramm (KIP) 
2018 bis 2021 – Spezifische 
Integrationsförderung als Ver- 
bundaufgabe Bund – Kantone 
- Gemeinden. Altdorf 
KIP 2018 bis 
2021 
Förderbereich frühe Kindheit im Kanton Uri 
Ziel: «Migrationsfamilien sind informiert über die medizinischen, familienunterstützenden, gesundheits- 
und integrationsfördernden Angebote im Frühbereich und haben chancengleichen Zugang zu diesen.» 
Seite 23 
- Bessere Abstimmung der bereits durchgeführten Massnahmen 
- Primokiz  Fachstelle für Familienfragen und frühe Kindheit  wird von KIP teil- und aufschub- 
finanziert 
 spezifische Aufgabe frühe Förderung bei Migrant*innen bekannt zu machen und diesen nie- 
derschwelligen Zugang zu Angeboten zu bieten 
- - Schlüsselpersonenprojekt  Schlüsselpersonen sollen dazu beitragen, frühe Förderung bei 
Migrant*innen bekannt zu machen 
- Massnahmen Bereich frühe Förderung 
- - Ansprechstelle Familienfragen und frühe Kindheit eingerichtet 
- - 2 jährliche Fachveranstaltung frühe Kindheit in Zusammenarbeit mit GFUri und Fachstelle für 
Familienfragen und frühe Kindheit 
- - Vorkindergartendeutschkurse weiterhin teilfinanziert 
- - Märchenstunden in Erstsprachen von Migrat*innen durch Kantonsbibliothek (Schenk mir eine 
Geschichte); Migrant*innen Ausbildung zur Animator*in 
- - Geburtsvorbereitungskurse für fremdsprachige Frauen aufschubfinanziert 
- - Wunderfitz und Redeblitz  gezielte Sprachförderungsssequenzen durch ausgebildete Person 
in Kita/Spielgruppen (vorschulische Einrichtungen) 
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  Projekt Schlüsselpersonen 
- Bereich Beratung 
- Ansprechpersonen aus eigenem Kulturkreis  Aufbau Netzwerk Schlüsselpersonen 
- - vermittelndes niederschwelliges Angebot  aufsuchend beraten oder an weitere Stelle weiter- 
verweisen 
- - Schlüsselpersonen sollen Migrant*innen aus eigenem Kulturkreis Unterstützung, weitervermit- 
teln und beraten in Integrationsfragen 
Amt für Kultur und Sport Kan- 
ton Uri. (2017). Schlussbericht 
Aufbau und Weiterentwicklung 
der Kinder- und Jugendpolitik 
im Kanton Uri 2014 bis 2016. 
Altdorf 
KJFG  darauf 
basiert Primo- 
kizprozess 
 
Bericht z. H. Bun- 
desamt für Sozi- 
alversicherung 
Per 1. Januar 2013 trat Bundesgesetz über die Förderung ausserschulischer Arbeiten mit Kindern und 
Jugendlichen (KJFG) in Kraft 
 Bund gewährt Kantonen während 8 Jahren ab Inkrafttreten des KJFG befristete Finanzhilfen für 
kantonale Programme im Bereich Weiterentwicklung der Kinder- & Jugendpolitik 
 Uri schloss Programm per Ende 2016 ab 
 
6 Programmziele (ersten beiden mit Priorität) 
- Kinder und Jugendliche vermehrt in Regionalentwicklung einbinden 
- Rechtsgrundlagen & Rahmenbedingungen erarbeiten 
- Kantonale & kommunale Kinder- & Jugendförderung vorantreiben 
- Partizipation 
- Kindesschutz & Jugendhilfe koordinieren & verstärken 
- Programmmanagement & Kommunikation verstärken 
 
U.a. Primokiz umgesetzt im Rahmen dieses Programmes  Leistungsbereich Frühe Förderung und 
kindliches Selbstvertrauen mit Leistungszielen Grundlagen Frühe Förderung erarbeiten, Bestandesana- 
lyse, Konzept/ Anträge Umsetzungspilotprojekt 
 
Urner nahmen am 25.09.2016 mit einer fast 2/3 Mehrheit das kantonale Kinder- und Jugendförderungs- 
gesetz an 
Gesetz über die Förderung 
von Kindern und Jugendlichen 
im Kanton Uri (Kantonales Kin- 
der- und Jugendförderungsge- 
setz; KKJFG). Stand 1. Januar 
2017. Altdorf 
KKJFG 
Aktueller Geset- 
zesartikel 
- Zweck, Zuständigkeit, Organisation, Aufgaben, Finanzierung der ausserschulischen Kinder- und 
Jugendförderung 
-  Förderung ganzheitlicher Entwicklung  Unterstützung ihrer sozialen, kulturellen und gesell- 
schaftlichen Integration 
- Alle Aktivitäten dienen gesundheitsfördernden, kommunikativen, sozialen, kulturellen oder ge- 
sellschaftspolitischen Zielsetzungen 
- Definition von Kindern und Jugendlichen  ab Geburt bis 25. LJ 
- Umfasst alle Formen der Unterstützung von Angeboten und Diensten, Einrichtungen und Trä- 
gern der ausserschulischen Arbeit mit Kinder und Jugendlichen mit dem Ziel günstigere 
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  Rahmenbedingungen zu schaffen, damit Kinder & Jugendliche sich zu selbständigen, sozialen 
verantwortlichen Personen entfalten können; auch präventive Massnahmen 
Gesundheitsförderung Uri. 
(2016). Abschlussbericht 
«Netzwerk Elternbildung». Alt- 
dorf 
Netzwerk Eltern- 
bildung 
2014 bis 2016 
 
(parallel zu 
Primokiz) 
- Auftrag von BKD mit 3-jährigem Pilotprojekt «Netzwerk Elternbildung» 
- Institutionen, Einzelarbeiter im Bereich Elternbildung wünschen sich koordiniertes Vorgehen 
- Elternbildung  vermittelt Kenntnisse und Fähigkeiten für Erziehungskompetenz (Definition von Eltern- 
bildung Schweiz) 
- «Netzwerk Elternbildung»  engagieren sich 5 Trägerorganisationen (stiftung papilio, MVB, Frauen- 
bund Uri, kontakt uri, GF Uri) aktiv an Stärkung & Vernetzung von Elternbildung im Kt. Uri 
- Webseite familien-uri.ch für bessere Kommunikation & Koordination (Aufschaltung 2017) 
 gibt Übersicht über familienspezifische Angebote 
 
Durchgeführte Bedarfsanalyse: 
- viele Angebote für Eltern (inkl. Begegnungsorte (sehr wichtig), informelles Lernen) 
- nur wenig Elternbildungsangebote im engeren Sinne (Veranstaltungen für Erziehungskompetenz unter 
der Leitung einer Fachperson) 
- am meisten Begegnungsorte & Informationsvermittlung, Angebote zur Unterstützung in Elternrolle sind 
selten 
- mehr Angebote für Eltern von kleineren Kindern als für Eltern von älteren Kindern 
- zielgruppenspezifische Angebote fehlen 
- Mehrheit im Raum Altdorf 
- Bedarf an Elternbildungsveranstaltungen zu Erziehungsthemen, schulspezifischen Themen & Gesund- 
heitsthemen (gewünscht im Rahmen eines Vortrages mit Möglichkeit zur Diskussion) 
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Anhang III - Fokusgruppen Akteur*innen 
Der Anhang III beinhaltet alle Dokumente zur Fokusgruppe mit Akteur*innen. Unten 
aufgeführt sind die die Einverständniserklärung, der Leitfaden, die Protokolle und das 
vollständige Mindmap. 
Einverständniserklärung 
Einwilligungserklärung für die Diskussionsrunde mit Akteur*innen im Rahmen 
der Bachelorarbeit zum Thema frühe Kindheit im Kanton Uri 
Ich erkläre mich damit einverstanden, an einer Diskussionsrunde (Fokusgruppe) für 
die Bachelorarbeit «Frühe Kindheit im Kanton Uri» teilzunehmen. Ich nehme freiwillig 
teil und kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen meine Zustimmung zur Teil- 
nahme widerrufen. 
Alle von mir gemachten Aussagen und Angaben werden nur in anonymisierter Form 
verwendet. Alle persönlichen Daten werden vertraulich behandelt, sind ausschliess- 
lich zweckgebunden an diese Bachelorarbeit und werden nicht an Dritte weitergege- 
ben. 
Ich bin damit einverstanden, dass das Gespräch digital aufgezeichnet wird (Tonauf- 
nahme). Das Audiomaterial wird ausschliesslich zur Verarbeitung der Antworten ver- 
wendet und dient als Protokollierungshilfe. Die Aufnahmen werden nach der Ver- 
schriftlichung gelöscht. 
 
 
Datum: Unterschrift: 
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Leitfaden Akteur*innen 
 
Thema/Fragen Dauer Anweisungen Moderator/in Material 
Begrüssung und Einführung Gesamt 
20’ 
  
Vorstellung Moderation 
-Studentin BSc GF & P 
-Praktikum GF Uri 
-Vorstellungsrunde 
-BA zum Thema frühe Kindheit (Was wurde bereits ge- 
macht? Was ist geplant?) 
 
 
 
8’ 
 Flipchart mit Informatio- 
nen zur BA 
Ziel 
Abholen der Sicht der relevanten Akteur*innen auf die ak- 
tuelle Situation in der frühen Kindheit im Kanton Uri (FG 
3) 
 
1’ 
  
knappe Hintergrundinformationen 
-Definition frühe Kindheit 
-Beispiele von Massnahmen (Primokiz) 
 
3’ 
 Flipchart mit Hintergrund- 
infos 
Ablauf 
-Einstiegsfrage 
-Hauptteil 
-Abschluss 
-Dauer 
 
 
1’ 
  
Hinweise 
-Hinweis Audioaufzeichnung 
-Datenschutz 
-Einverständnis 
 
 
 
4’ 
Audioaufnahmegerät einschalten, 
nachdem alle Einverständnis gege- 
ben haben 
Einverständniserklärung 
& Kugelschreiber 
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Einstieg 
-Wann wart ihr das letzte Mal mit dem Thema «frühe 
Kindheit» konfrontiert? 
 
5’ 
Jeden zu Wort kommen lassen  
Übergang 
-Wie präsent ist das Thema in eurer beruflichen Tätigkeit? 
 
5’ 
  
Hauptfragen Gesamt 
60’ 
  
Was läuft aus eurer Sicht betreffend frühe Kindheit im 
Kanton Uri gut? 12’ 
  
Was läuft im Kanton Uri weniger gut? Fehlt etwas? 12’   
Was bräuchte es, damit es besser laufen würde? 12’   
Wo gibt es Handlungsbedarf? 12’   
Wie könnte man dem genannten Handlungsbedarf begeg- 
nen? 12’ 
  
Abschluss Gesamt 
15’ 
  
Präsentation der wichtigsten Ergebnisse 3’  Flipchart 
Stellungnahme der TN 4’   
Schlusswort von jedem einzelnen TN: Was ist euer wich- 
tigstes Anliegen im Bereich frühe Kindheit im Kanton Uri 5’ 
Take-Home-Message auf Karte no- 
tieren und auf Flipchart hängen 
Karten, Flipchart und 
Stifte 
Offene Punkte? 1’   
Dank 1’   
Weiteres Vorgehen 
-Abgabe der BA am 30. April 2020 
-Kontaktaufnahme bei Fragen oder Anliegen betreffend 
BA jederzeit über Büro 
 
 
1’ 
Fotoprotokoll Handy 
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Ort: Sitzungszimmer Nord, Gemeindehausplatz 4, Altdorf 
 
Protokollant*in: Simone Abegg (GF Uri) 
Moderation: Isabel Sommacal 
Zeit: 08:00 bis 10:00 Datum: Do, 30.01.2020 
Übergangsfrage: Wie präsent ist das Thema in eurer beruflichen Tätigkeit? 
 
Nicht behandelt, da nicht notwendig. Bereits in erster Frage angeschnitten. 
Was läuft aus eurer Sicht betreffend frühe Kindheit im Kanton Uri gut? 
Protokoll Fokusgruppe «frühe Kindheit» mit Akteur*innen I 
 
 
 
Einstiegsfrage: Wann wart ihr das letzte Mal mit dem Thema «frühe Kindheit» kon- 
frontiert? 
 
Letzter Di: Volksschulamtsvorstehenden-Konferenz, da war es Thema. Abnehmer 
der Kinder aus früher Kindheit. Es wird herumgeschoben als Thema. Niemand fühlt 
sich dafür zuständig. Was machen die einzelnen Kantone? Volksschulamtsvorsteher 
in allen Kantonen sehen Wichtigkeit des Themas und sind bereit etwas zu leisten. 
 
Diese Woche: Eltern-Kind-Deutschkurse in 3 Urner Gemeinden. Kinder im Vorschul- 
alter besuchen Kurse zusammen mit Eltern. Ist gut gestartet, vielleicht wird das er- 
weitert. Prüfung wie viele teilnehmen. 
 
Gemeinde Altdorf: Klärung/Aufarbeitung Kinderfreundliche Gemeinde der Unicef ist 
Thema. Sozialplan über familienergänzende Kinderbetreuung. Rechnungen visiert in 
Bezug auf Betreuungsgutscheine für Eltern (familienergänzende Betreuung). 
 
Täglich mit Kindern konfrontiert. Momentan Projekt spielzeugfreier Kindergarten. 
Thema, was bringen Kinder in den Kindergarten von der frühen Kindheit mit. 
 
Geburtsvorbereitungskurse für fremdsprachige Frauen. Telefon Mütter- und Väter- 
Beratung wegen Übergang nach Wochenbett-Betreuung einer Familie. 
 
Projektgruppe Kinderbetreuungsgesetz (Kosten für Eltern günstiger machen), Staa- 
tenbericht Uno zu Kinderrechtskonvention, Austausch Spielgruppen, Fachstelle Fa- 
milienfragen und frühe Kindheit, in Jahreszielen. 
 
Projektgruppe Kinderbetreuungsgesetz (Kosten für Eltern günstiger machen  Ge- 
setzesentwurf), Finanzbeiträge von Kitas, Bewilligung Spielgruppe, Kurs mit allen So- 
zialvorsteherinnen in Uri (Sozialplan, Kitabeiträge war Thema), Anmeldung GV FKS 
 
Frühe Kindheit ist Alltag, Austausch mit Akteuren, Beratungen m. Familien, parentu 
updaten, Arbeitsgruppen 
 
 
 
Hauptfragen 
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Viele private Initiativen gibt es, viele engagieren sich privat und freiwillig dafür, einer- 
seits ist das positiv. Viel Herzblut, kann zu eingeschränkter Sicht führen oder Konkur- 
renzkampf. 
 
Es ist ein Thema geworden, es hat mehr Gewicht erhalten. 
Man merkt, dass es akzeptiert wird, dass man in diese Phase investieren soll. Ohne 
dass der Staat Staatskinder erzieht. Bewusstsein für das Ziel der Chancengerechtig- 
keit in früher Förderung ist heute vorhanden. 
 
Es ist ein grosses Angebot da von Geburt weg. Vernetzung ist da (Frauen in Rückbil- 
dungskurs einen vollen Terminkalender)  Problem Frauen mit Migrationshinter- 
grund und Anschluss an Wochenbettbetreuung  etwas Verbindliches aufgleisen 
nach Wochenbett 
 
Es hat freie Kita-Plätze (ist in anderen Kantonen anders; hier kann man auch 
«Flüchtlingskinder problemlos schicken)  Kita wird nicht so genutzt wie in anderen 
Kantonen (gutes persönliches Netz im Kanton Uri eher vorhanden, haben aber nicht 
alle) 
 
Bewusstsein ist auch in Schulübergangsstufe gestiegen, dass man vorher investieren 
sollte, damit es besser wird. 
Gemeinden finde es wichtig.  aber Gemeinde und Schulen wollen nicht investieren 
 
Spielgruppen und Kitas leisten hervorragende Arbeit, die den Kindergärten in die 
Hände spielen. Positive Entwicklung, dass es Spielgruppen gibt. Ist keine Konkur- 
renz. Wird als Unterstützung wahrgenommen. 
 
Dass die Fachstelle Familienfragen um frühe Kindheit ausgebaut werden konnte. Je- 
mand kann sich dem Thema widmen. 
 
Gute Angebotspalette ist vorhanden. Sehr viel läuft gut. 
 
Wir haben Integrationsagenda. Gute Lösung für «Asyl- und Flüchtlingskinder». Alle 
haben Zugang zu Spielgruppe und Kitas, wenn gewünscht. Pauschal finanziert und 
getragen. 
 
Neue Verordnung über Betreuungseinrichtungen (z. B. Spielgruppen brauchen Be- 
willigung). Qualität wurde besser. Keine Spielgruppe geschlossen. Gesetzliche 
Grundlagen für Qualität. 
 
Familienstrukturen in Uri: Familiensysteme, Quartiere funktionieren in Uri. Sicherheit 
Lebensqualität in Uri ist vorhanden. 
 
Kleinheit und Übersichtlichkeit im Kanton ist ein Vorteil, man kennt sich. Akteure ken- 
nen sich. Kleinheit als Ressource. Hemmschwelle kleiner, da man sich kennt und 
auch die Kenntnis von Fachstellen. Informell kurz telefonieren. 
 dennoch hat es eine Homepage gebraucht, die Angebotsdichte aufzeigt (www.fa- 
milien-uri.ch) für Privatpersonen super Tool um sich zu informieren 
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Was läuft im Kanton Uri weniger gut? Fehlt etwas? 
 
Man weiss nicht so genau, wer dafür zuständig ist!! Organisatorische Grenzen des 
Staates gibt es hier (Beginn bei Wording frühe Kindheit, frühe Förderung, immer an- 
dere Leute zuständig, keine Entscheidung über andere Direktionen, Kompetenzdis- 
kussionen; Uri informeller Austausch, nie ganz lösbar). Herausforderung  Bund 
müsste das auch klarer regeln und dann in den Kanton tragen. 
Es ist ein Querschnittsthema. Es braucht eine Koordinations- und Ansprechstelle. 
Diese müsste vom Bund oder BAG definiert werden. Vergleich mit Integration: Aus- 
ländergesetz  jeder Kanton hat Ansprechstelle Integration  klare Zuständigkeit. 
 
Angebotsdichte ist gut, aber das gibt auch Konkurrenz. Wer besser vernetzt ist, der 
bekommt auch mehr. (v.a. bei privatem Anbieter, welche lange Tradition haben in 
Uri) 
Wir sind an der Frage, was und wie viel sollen wir / der Staat nun regulieren (koordi- 
nieren). 
 
Geographisch unterschiedlich verteilt, ist aber auch in anderen Gebieten so (z. B. ur- 
ban und ländlich). 
 
Frauen mit Migrationshintergrund sind nicht so gut betreut und vernetzt. 
Bewusstsein für Wichtigkeit des Themas ist gestiegen, aber man will nicht investie- 
ren. 
Es hat weniger Väter, die mit den Kindern auf dem Spielplatz sind. Dadurch sind sie 
weniger offen, auf andere zuzugehen. 
 
Familien mit Migrationshintergrund werden schon gut abgeholt. Aber sozial benach- 
teiligte Familien sind nicht gut abgedeckt. Wie kommen wir zu diesen Familien. Heb- 
ammenbetreuung läuft noch sehr gut. Nach der Schwangerschaft/Wochenbett haben 
diese keine Begleitung mehr. Hier wäre Fokus notwendig. 
 
Hebamme sieht in die Familie hinein und sieht, was nicht gut läuft. Aber sie kann 
nichts machen (Mütter- und Väter-Beratung freiwillig, Hebamme guten Kontakt zu 
MVB). Wie kann man hier eingreifen. Es gibt hier eine Lücke. 
 
Kinder gehen dann mit «Manko» in Kindergarten (Übergang, Manko sichtbar) und mit 
deren Bildungsauftrag (u.a. Klassengrössen, Räumlichkeiten) können diese auch 
nichts machen. So geht Kind immer mit «Manko» weiter bis es einmal nicht mehr 
geht. 
 
Introvertierte Personen oder mit Angebot überfordert sind oder sich nicht wehren 
können. Ängste etwas falsch zu machen bei Erziehung und von anderen bewertet zu 
werden oder Angst vor KESB (Medien). Werden kein Angebot aufsuchen. 
Auch unter Eltern gibt es gut vernetzte, aber es gibt auch die anderen! Nicht nur 
fremdsprachige Personen, sondern auch andere, Schweizer Familien! Nicht alle ha- 
ben sozial starkes Netzwerk. 
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Was bräuchte es, damit es besser laufen würde? 
 
Angebot aufsuchende Familienbegleitung wäre gut. Bis zum Eintritt in den Kindergar- 
ten. Niederschwellige Angebote. 
 
Familienhebamme, 1 Jahr Begleitung (Projekt Basel). 
 Hebammen sehen hinein (nicht unbedingt bei erstem Kind, aber bei älteren Kin- 
dern sieht man es besser), jemand der nach Hause kommt, Akzeptanz von Müttern 
 
Zämmä ufe Wäg, Projekt aus Nidwalden 
 
Beziehungsarbeit  braucht Zeit! Würdigung! (Kiga: Frage nach Schere muss sehr 
behutsam vorgegangen werden, braucht ca. 5-6 Gespräche bis angesprochen wer- 
den kann) 
Kontakte zu den Familien schaffen, Beziehungen mit den Familien aufbauen. Nieder- 
schwellig Beratung anbieten. Es braucht Beziehung zu den Familien. Wie kann man 
die Beziehung aufbauen? 
Kiga-Lehrpersonen kommen an Familien heran und sehen etwas. Erziehungsfragen 
klären, Eltern dankbar für Unterstützung (nicht Therapie oder so etwas). 
Es ist immer ein heikler, intimer Bereich. Es ist ein privater Bereich! 
 
Sozialbenachteiligte brauchen Zugang zu den bestehenden Angeboten. Wie kann 
man den Zugang schaffen? Wie kann man den Zugang genug niederschwellig ma- 
chen? Schwierig ohne soziale Kontakte z. B. in MuKi-Turnen zu gehen (fremde Grup- 
pen). Es braucht Beziehung! Digitale Welt als Hindernis/Hemmschwelle für Bezie- 
hungsarbeit. Hebamme Wochenbettbesuche ohne medizinische Indikation, Mütter 
froh (v.a. fremdsprachige Mütter). 
 
Bilder, die man mitnimmt. Gefühlt kein Bedarf, nicht wirklich kein Bedarf. Rollenbilder 
von «guter Mutter». Eine gute Mutter muss nicht mit ihren Kindern raus. Schwierig 
Standard-Vorgehen zu definieren  heikler Bereich, es geht um Familie, Kultur, es 
ist privat. 
 
Überforderung von frischen Eltern  wichtig bei Leuten ohne starkes soziales Netz, 
die nicht können oder wollen. Sozialhilfe hätte man den Zugang. Obligatorische Er- 
ziehungskurse können nicht durchgeführt werden, da die allermeisten können als 
mündige Bürger ihre Erziehungsaufgabe wahrnehmen. Wie soll man Zielgruppe defi- 
nieren (Wer braucht externe Hilfe und wie können wir sie ihnen zuführen)? 
Wer entscheidet, wer etwas braucht? 
 
Mü-/Vä-Beratung hat zu wenig Ressourcen. Kann nur einmal zu Familien nach 
Hause. Hätten Bedarf, können diesen nicht abdecken. So kann man keine Bezie- 
hung aufbauen. 
 
Gemeinden investieren in diesen Bereich zu wenig. Gemeinden müssten aktiver 
sein. Wenig Kooperation von Seite der Gemeinden. Bewusstsein gegeben, aber 
keine Bereitschaft zum Handeln! Gemeinden hätten eine wichtige Rolle. 
Ball wird zwischen Kanton und Gemeinden wird hin und her geschoben. 
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Wo gibt es Handlungsbedarf? 
 
Siehe oben 
Wie könnte man dem genannten Handlungsbedarf begegnen? 
 
Siehe oben 
 
Projekt ping:pong, Übergang in den Kindergarten 
 
Erziehungsberatung für diese Familien wäre gut. Beratung aber nicht als Psychologi- 
sche Beratung nennen, sondern als Tipps für Eltern (Wording!), niederschwellig. 
(Früher musste man zu SPD schicken  fertig, nicht niederschwellig; heute bei 
Fachstelle für Familienfragen  Wording) 
 einfache Begrifflichkeiten 
 
Auf der Gemeinde ein Themengotti/Themengötti.  Angestellt bei der Gemeinde in 
niedrigem Pensum, dann bekommt sie Geld. Seedorf und Erstfeld läuft das (FMV ge- 
hen auf frische Eltern zu und sagen, was es alles gibt). 
 
Mütter- und Väter-Beratung erweitern mit aufsuchendem Angebot. Mehr Ressourcen! 
 
An bestehendem anschliessen.  mehr Koordination (als Dreh- und Angelpunkt) und 
Verstärkung 
 
Verbindlicher für Familien. 
 
Verantwortung der Gemeinden muss stärker werden. 
In der Pflicht sind die Gemeinden (KiJuFö-Gesetzt). Es würde der Gemeinde auch 
nützen. Gegen Abwanderung. Lebensumfeld für Familien (Gemeinden näher dran, 
Kanton kann Rahmenbedingungen schaffen). Zugang zu den Gemeinden finden. 
Austausch finden! Selbstverständlichkeit! Strukturen bilden. 
 Budgetfrage! Nur noch wenige selbstbestimmte Budgetposten 
 
Alle diese Prozesse brauchen Zeit. Das geht nicht so schnell. 
 
Volksschule muss als Abnehmer angefügt werden (in Argumentation). Volksschule 
muss interessiert sein, dass vorher etwas geht. Kosten in der Schule entstehen 
(langfristiges Denken). 
 Problem Kosten-Wirkung nicht belegt 
 
Empowerment  Selbstbewusstsein/Selbständigkeit von Eltern fördern, dass sie be- 
fähigt werden. Fachperson muss Werkzeug an Hand geben, damit Kompetenz gegen 
ist. 
 
 
 
 
 
Abschluss 
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Zusammenfassung der Moderation: 
Läuft gut: 
- Bewusstsein vorhanden 
- Angebotspalette 
- Vernetzung 
- Familienstrukturen 
 
Lücken: 
- Zuständigkeiten 
- Zugang zur Zielgruppe 
- Übergänge 
 
Lösungsansätze: 
- niederschwellige Angebote 
- aufsuchende Arbeit 
- Begleitung 
- Beziehungsarbeit 
- Themengotti/götti 
- Mütter- und Väterberatung erweitern 
- Gemeinden einbeziehen 
- Volksschule als Abnehmerin einbeziehen 
- Empowerment 
 
Statements der Teilnehmenden 
 
Möglichst früh sollte Erziehungsberatungsbedarf erkannt werden. Bis man sich mel- 
det braucht es etwas, die anderen erkennen und schicken. 
 
Verantwortung bei der Gemeinde, niederschwellig. Gemeinden können am meisten 
bewirken, es gibt noch gewisse Fördermöglichkeiten. 
 
Aufsuchende Angebote forcieren. Persönliche Bedürfnisse abholen. Vorhandene An- 
gebote vermittelbar. In Gemeinden mit Gotti/Götti könnte man viel herausholen (per- 
sönliche Ebene). 
 
Verbindliche Begleitung/Betreuung im Anschluss an Wochenbett. Fuss der in Türe 
drin ist, dass den jemanden übernimmt bei Familien, bei denen es nötig ist. 
 
Handeln. 
 
Besserer Zugang nach Hebammenarbeit! 
 
Zugänge schaffen: niederschwellig, aufsuchend 
 
Kantonale Koordination, guter Deckel, Dreh- und Angelpunkt. Gleichzeitig muss es 
unten stattfinden. 
Zugang für alle. Oder dort Fuss drin behalten, wo man es braucht? Vorobligatori- 
scher Bereich? 
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Wie kann man hier auf politischer Ebene etwas erreichen und Gelder dafür freischau- 
feln. Alle oder punktuell? 
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Ort: Sitzungszimmer Nord, Gemeindehausplatz 4, Altdorf 
Protokollant*in: Simone Abegg (GF Uri) 
Moderation: Isabel Sommacal 
Zeit: 18:00 bis 19:45 Datum: Mo, 03.02.2020 
Einstiegsfrage: Wann wart ihr das letzte Mal mit dem Thema «frühe Kindheit» kon- 
frontiert? 
Mehrfach pro Woche, im Rahmen der Schwangerschaft und der Kontrollen. 
Krankheit der Mutter, hat das Einfluss auf Kind. Bei Geburt mit Komplikationen, hat 
das Einfluss. Mütter informieren über Rauchen in der Schwangerschaft. 
Täglich bei Behandlungen von Kindern (Entwicklungskontrollen). Förderung wird in 
der Praxis angesprochen. Frage nach Betreuungspersonen, Spielgruppenbesuch 
etc. 
Täglich bei Arbeit in Spielgruppe oder Deutschkurs (wunderfitz). Entwicklung der Kin- 
der. 
Bei Elternkursen mit Eltern indirekter Einblick. 
Bei Kursen. Auf Entwicklungsstufe der Kinder eingehen. 
Übergangsfrage: Wie präsent ist das Thema in eurer beruflichen Tätigkeit? 
Weggelassen, da alle sehr nah an Kleinkindern arbeiten. 
Was läuft aus eurer Sicht betreffend frühe Kindheit im Kanton Uri gut? 
Es gibt viele Angebote. 
Die Angebote sind vielschichtig, decken viel ab. 
Familien-uri gibt Überblick über die Angebote. Das ist wertvoll. Informationen für El- 
tern so zugänglich. 
Parentu-app ist wertvoll für Eltern. Als Zusatz für familien-uri Seite. 
Betreuungsgutscheine für Kitaplätze gibt es. Frage: Ist es in allen Gemeinden gleich 
geregelt? 
Protokoll Fokusgruppe «frühe Kindheit» mit Akteur*innen II 
 
 
 
 
 
 
 
Hauptfragen 
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Unterstützung von Teilnahme an Spielgruppe nur für Fremdsprachige übernommen 
von Kanton (nicht sicher wie geregelt). Es bräuchte das auch für andere Kinder. Wo 
gehen diese verloren? Wie ist das bei diesen geregelt? 2x Spielgruppe gezahlt von 
Gemeinde für fremdsprachige, die von Sozialhilfe leben. 
Es gibt gute Prävention, während Schwangerschaft, Geburt, Hebammen, Kinder- 
ärzte, Spielgruppen mit Information für Familien. Rechte Begleitung! Gibt viele Stel- 
len, die einschreiten können, wenn man merkt es ist nicht ganz so. 
Viele niederschwellige Angebote, wo Hemmschwelle nicht so gross ist z. B. fitdank- 
baby. 
Fachstelle Familienfragen kann neu Elternberatung (5h pro Fall pro Jahr kostenlos) 
machen. Man müsste das jetzt aber noch mehr bekannt machen. Man muss nicht 
mehr SPD wenden, weniger grosse Hemmschwelle. 
Vernetzungsanlass frühe Kindheit war sehr wertvoll. Andere Leute persönlich ken- 
nenlernen, die in diesem Bereich etwas machen. 
Synergien werden genutzt. Man arbeitet miteinander, nicht gegeneinander. 
Vernetzung läuft gut. Man kennt sich. In Rückbildungskursen machen z. B. Hebam- 
men Werbung für fitdankbaby. 
Neues Angebot: Drehpunkt Familie mit versch. Akteuren. Füllt Lücke und wird von 
vermehrter Austausch Eltern gewünscht. 
 
 
Was läuft im Kanton Uri weniger gut? Fehlt etwas? 
 
Spielgruppenplätze werden nur für Fremdsprachige mitfinanziert. 
Es gibt eine Lücke. Bis und mit Rückbildungskurs ist es gut abgedeckt. Danach gibt 
es eine Lücke. fitdankbaby füllt das etwas aus. Physiotherapieangebot von stiftung 
papilio und Christian Probst würden das ausfüllen. 
Mit den Kursen erreicht man aber nur die Eltern, die es eigentlich nicht nötig haben. 
Leute, die schon sehr differenziert sind und noch besser werden wollen. 
Fremdsprachige gehen nicht nach draussen. 
Es könnte eine Familienbegleitung brauchen. Jemand der einmal nach Hause gehen 
müsste und einmal einen Tag mit ihnen leben. Ganz einfache Sachen zeigen! 
Die Kinder, die es am meisten bräuchten, nutzen die Angebote nicht. Wie kann man 
diese mehr motivieren? 
Wenn es im 1. Kindergartenjahr nicht so gut läuft, sollte man es nicht wieder zurück- 
schicken nach Hause. Die Spielgruppen sollten dafür unterstützt werden, dass sie 
diese Kinder auffangen. Z.T. werden Kinder vom 1. Kindergartenjahr wieder zurück- 
gestellt und es ist dann Problem der Eltern (sagt Schule). Schule sollte dann aber 
schon eine Anschlusslösung aufgleisen. Familie sollte darin begleitet werden. 
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 «Brückenangebot/Auffangbecken» fehlt 
 evtl. gerade Aufgebot bei Fachstelle für Familienfragen und frühe Kindheit 
 Unterstützung für Kindergartenlernperson, damit mehr Platz hat 
 Begleitung der Eltern müsste es geben, da Spielgruppe auch voll, evtl. mit zusätz- 
licher Betreuungsperson für Spielgruppe (Finanzen) 
 Kind geht es zu Hause nicht besser, keine Förderung (gibt sicher auch Kinder, de- 
nen es gut tut) 
 Einzelfälle  Rechtfertigung schwierig 
 
 
Broschüre mit den Angeboten für frühe Kindheit fehlt. Bei Erstgeburt sollten Familien 
abgeholt werden. Willkommenspaket. Problem mit Datenschutz. In Erstfeld bekommt 
man Besuch nach Geburt von Frauenverband, in Altdorf geht das nicht. 
Für Mü/Vä-Beratung muss Familie unterschreiben, ob sie das will. 
Achtung: Familien bekommen bei Geburt schon viele Informationen. 
Information der Eltern ist Thema. Ist es über Webseite familien-uri.ch abgedeckt oder 
braucht es noch etwas. 
Sehr viel Broschüren werden abgegeben durch SS, Broschüren sehr schnell veraltet. 
Vermehrt elektronisch. 
Elternbrief pro Juventute: familien-uri.ch ist erwähnt. 
Übersicht über Angebot könnte bei Pädiater*in abgegeben werden. Bei jeder Kon- 
trolle Schwerpunkt, gibt aber auch noch solche, wo noch nichts abgegeben wird 
(sehr vorbildlich). 
Wohlstandsverwahrlosung... sehr viele Betreuungspersonen (ca. 15 Leute) 
Internetsucht  Keine Kommunikation von Eltern mit den Kindern, Kind erst «nor- 
mal» als es ganztags in Kindergarten, vorher hat Kind nicht gesprochen (Einzelbei- 
spiel) 
Familien, die mit Erziehung überfordert sind, Probleme haben, wie werden sie er- 
reicht. 
Anlaufstelle für Fachpersonen müsste es geben. Wenn es Probleme gibt oder Auffäl- 
ligkeiten zuhause bei den Familien entdeckt werden. 
Hebammen geben mit Einverständnis der Eltern der Kinderärztin eine Meldung. 
Dann kann es engmaschiger kontrolliert werden. Aber nur bei grösseren Problemen. 
 Schwierigkeit: Wann macht man wo eine Meldung, welche Konsequenzen hat es? 
Fachstelle für Fachpersonen einrichten, an die man sich wenden kann, um nicht ge- 
rade bei KESB o.ä. Meldung machen soll 
MVB muss aufgesucht werden in Schattdorf, nur einmal Hausbesuch möglich, die El- 
tern, die am Anschlag sind, gehen sicher nicht dorthin. 
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Was bräuchte es, damit es besser laufen würde? 
Neues Thema: Handybenutzung/Fernseher/iPad/digitale Medien der Mütter ist nicht 
gut für Kinder!! Thema muss verstärkt werden. Mediennutzung als Wand zwischen 
Eltern und Kind! Schon bei 2 Jahreskontrolle halten Mütter z. T. Handy vor Gesicht 
des Kindes, wenn dieses schreit. Für die einigen Eltern sind Lernvideos Früh Förde- 
rung. 
Kulturwandel: Heute geht es darum perfekt zu sein und überall dabei zu sein. Man 
muss Informationen geben. Bei den Ausländern wird besser geschaut, weil man das 
Gefühl hat dort besser hinschauen zu müssen. Es gibt aber auch Schweizer Kinder, 
bei denen hingeschaut werden müsste! 
Informationen hätten die Eltern im Kanton Uri genügend (Babykoffer, MVB, Heb- 
amme, Pädiatrie). Sie müssen diese Informationen aber dann auch umsetzen (Eigen- 
verantwortung). 
Wie viel dürfen wir den Familien aufzwingen...? Haben wir immer Recht mit unserer 
Ansicht? Bsp. Familien mit Migrationshintergrund sind eher drinnen und haben Be- 
such, wir finden sollen eher rausgehen, aber können wir denn wirklich über sie rich- 
ten? Nicht alle unsere Ideen sind besser. Wir sind ein wenig eingebildet. Vielleicht 
gibt es einen anderen Weg, was kulturell etwas verschieden ist. Was sicher nicht gut 
ist, ist wenn Mutter immer drin ist mit Handy etc. Ihnen fehlt oft das Umfeld, um raus- 
gehen zu können. Etwas Hilfe zum Integrieren brauchen sie manchmal. 
MuKi-Turnen nur Mittelschicht, gehen es in wunderfitz vorstellen, um auch fremd- 
sprachige abholen. 
Förderung sollte nicht an Finanzen scheitern. Wer sein Kind fördern will, sollte das 
können. 
 
 
Erreichen von bildungsfernen Familien: Wie kann man diese überhaupt erreichen? 
Man erreicht die, die es schon sehr gut machen. Die anderen haben whs. zu grosse 
Hemmschwelle. 
Man müsste schauen, was sind das für Leute und wo hätte man mit ihnen Kontakt. 
Z.B. Sozialdienst, SRK für Asylbewerbende  darüber Kontakt machen. Aber den 
grossen Teil erwischt man so nicht! 
Vieles ist Mund zu Mund Propaganda 
Projekt Schlüsselpersonen. Von einzelnen Sprachen gibt es Schlüsselpersonen, die 
man beiziehen kann. Ganz frisch. Kommt auf Engagement von Schlüsselperson 
drauf an. Gehen einmal nach Hause und geht schauen, was sie bräuchten. Kulturelle 
Unterschiede. Mehr Informationen im Kanton streuen über das Projekt Schlüsselper- 
sonen. 
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Wo gibt es Handlungsbedarf? 
 
Siehe oben 
Wie könnte man dem genannten Handlungsbedarf begegnen? 
 
Siehe oben 
Zusammenfassung Moderation 
Läuft gut: 
-gibt bereits viele, verschiedene, niederschwellige Angebote 
 
Über Schlüsselpersonen die Zielgruppen erreichen. 
Kostengünstigere Kita. 
Hebammen – aber Achtung! Arbeit nicht missbrauchen. 
Mit Stellen arbeiten, die alle Familien erreichen, die viel und sowieso Kontakt mit den 
Familien haben: Kinderärzte / Hausärzte 
 Mit Poster arbeiten, App informieren, Webseite aufzeigen (Aufwand geringhalten) 
 Information gut zusammengefasst, so dass sie einfach angesprochen / abgespro- 
chen werden können 
 Koordinieren wäre nicht so schwierig, da nur 3 Pädiater*innen im Kanton Uri 
 Fixes Thema pro Kontrolle, z. B. mit 2 Jahren Spielplatzführer 
 MVB  dort gehen die hin, die sonst schon alles gut machen, die die am 
An- schlag sind gehen nicht dorthin 
 für Empfehlungen müssten Ärzte es aufgeschrieben haben, was genau!? 
Fixpunkte anvisieren (gibt es etwas, dass alle machen müssen), wo man Leute noch- 
mal kurz packen könnten z. B. 2 Jahres-Ko und Kindergarteneintritt (eher spät) und 
vorher evtl. in kurzer Zeitspanne evtl. Hebamme (sehr früh, darf nicht «missbraucht» 
werden, man muss schauen, dass sie auch ihre Arbeit machen können, Zeitaufwand) 
Neue Broschüre „Abenteuer Schwangerschaft“: dort sollte man das App und Web- 
seite familien-uri aufführen, Fachstelle, etc. 
Es braucht den persönlichen Kontakt! 
Kinderärztin zeigt z. B. Spielgruppenangebot im Internet  so bleibt es eher hängen 
 
 
 
 
 
Abschluss 
 
 
Isabel Sommacal 115  
-familien-uri.ch  macht Eltern Informationen zugänglich 
-Netzwerktreffen  förderlich, wenn man sich kennt 
Nicht so gut: 
-Zielgruppenerreichung  wie erreiche ich jene, die es nötig hätten 
-digitale Medien  spielen heute eine grosse Rolle, Interaktionen zwischen Eltern 
und Kinder beeinflusst 
-Zurückgestellte Kinder aus Kindergarten  fehlender Anschluss 
Lösungsansätze 
-dort ansetzen, wo Leute bereits sind  Kinderärzte/Hausärzte 
 bräuchte etwas zum Abgeben 
-bestimmte Fixpunkte  2 Ja-Ko 
-persönlicher Kontakt! 
 
 
Statements der Teilnehmenden 
-Wie kann man Familien erreichen, die davon profitieren könnten 
-Dass die richtige Stelle alle nötigen Infos an Mann/Frau bringt 
-Alle haben gleiche Chance von Angeboten zu profitieren 
-Chancengleichheit, für alle soll Spielgruppe möglich sein! Finanzen sollen kein Hin- 
dernis sein 
-Alle Kinder von allen Schichten haben Zugang zu früher Förderung 
-den «richtigen Kindern» Angebot ermöglichen 
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Mindmap 
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Anhang IV - Fokusgruppen Erziehungsberechtigte 
Im Anhang IV sind alle Dokumente betreffend Fokusgruppen mit Erziehungsberech- 
tigten einsehbar. Dazu zählt die Einwilligungserklärung, der Leitfaden, die Protokolle 
und das vollständige Mindmap. 
Einverständniserklärung 
Ich erkläre mich damit einverstanden, an einem offenen Austausch für die Bachelor- 
arbeit «Frühe Kindheit im Kanton Uri» teilzunehmen. Ich nehme freiwillig an dem 
Austausch teil und kann jederzeit und ohne Angabe von Gründen meine Zustimmung 
zur Teilnahme widerrufen. 
Alle von mir gemachten Aussagen und Angaben werden nur in anonymisierter Form 
verwendet. Alle persönlichen Daten werden vertraulich behandelt, sind ausschliess- 
lich zweckgebunden an diese Bachelorarbeit und werden nicht an Dritte weitergege- 
ben. 
Ich bin damit einverstanden, dass das Gespräch digital aufgezeichnet wird (Tonauf- 
nahme). Das Audiomaterial wird ausschliesslich zur Verarbeitung der Antworten ver- 
wendet und dient als Protokollierungshilfe. Die Aufnahmen werden nach der Ver- 
schriftlichung gelöscht. 
 
 
Datum: Unterschrift: 
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Leitfaden Erziehungsberechtigte 
Ziel: Bedürfnisse der Zielgruppe abholen 
Anlehnung an AFFiS-Methodenteil (Meier Magistretti, 2019), gut getestet mit Probe- 
interview etc. 
• Allgemeine Angabe zur Familiensituation 
• Subjektive Einschätzung zum Angebot inkl. Nutzung und Nicht-Nutzung 
• Masse zum Erziehungsalltag 
 
Es wurden die Masse zum Erziehungsalltag weggelassen, da es sich um ein Grup- 
peninterview handelt und es insbesondere darum geht, die Bedürfnisse abzuholen. 
Die Allgemeinen Angaben zur Familiensituation wurden schriftlich eingeholt (siehe 
soziodemographische Angaben zur Person). 
Einstieg: 
• Vorstellen, BA, frühe Kindheit, Kanton Uri 
• Ziel: Massnahmen und Strategien für Kanton Uri empfehlen 
• Dauer 1 h & eure Meinung hören zu einigen Fragen 
Einverständniserklärung & Datenschutz 
1. Welche Angebote für Kinder zwischen 0 und Kindergarteneintritt kennt ihr im 
Kanton Uri? 
 
a. Welche davon nutzt ihr, welche nicht (inkl. Begründung)? 
b. Wie informiert ihr euch über solche Angebote, wenn ihr etwas wissen 
wollt? 
 
2. Welche konkreten Anliegen im Bereich der frühen Kindheit habt ihr? Was 
braucht ihr? 
 
a. Was läuft aus eurer Sicht gut in Uri? 
 
3. Wo seht ihr im Bereich frühe Kindheit Verbesserungspotenzial? Gibt es Berei- 
che, in denen ihr euch mehr Unterstützung wünscht? 
 
a. Fehlen eurer Ansicht nach bestimmte Angebote im Kanton Uri? Wenn ja, 
welche? 
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Soziodemographische Angaben zur Person 
 
 
Geschlecht: 
 
O weiblich 
 
O männlich 
 
Alter: 
 
 
Zivilstand: 
 
O ledig 
 
O verheiratet 
 
O anderes 
 
Nationalität: 
 
 
 
Berufstätigkeit: 
 
O Ja 
Wenn ja: 
O Vollzeit  oder O Teilzeit 
 
 
O Nein 
 
Allgemeine Angaben zur Familiensituation 
 
 
Anzahl Kinder: 
 
 
Alter der Kinder: 
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Protokoll Erziehungsberechtigte I 
1. Welche Angebote für Kinder zwischen 0 und Kindergarteneintritt kennt 
ihr im Kanton Uri? 
• Babyschwimmen 
• Fitdankbaby 
• Kangatraining 
• Muki-Vaki-Turnen 
• Stiftung papilio Physiotherapie: Bewegter Lebensstart 
• Verslistunde der Kantonsbibliothek 
• Krabbelgruppe 
• Bete mit de chlinä 
 
c. Welche davon nutzt ihr, welche nicht (inkl. Begründung)? 
• Alle nutzen fitdankbaby, weil: 
o Persönliche Kontakte zur Kursleitung 
o Sportliche Betätigung mit Kind 
o Man kann das Kind mitnehmen 
o Durch Hebamme in Rückbildungskurs empfohlen 
o Möglichkeit soziale Kontakte zu Müttern mit gleichaltrigen Kindern zu 
knüpfen 
o Wenn man arbeitstätig ist, will man das Kind nicht noch mehr abgeben 
• Möchte nicht zu viel machen, deshalb nutzt sie andere Angebote nicht 
 
d. Wie informiert ihr euch über solche Angebote, wenn ihr etwas wissen 
wollt? 
• Internet 
• Soziales Umfeld 
• Zeitungen: Anzeiger Uri 
• Empfehlung Mütter-Väter-Beratung zur Kursteilnahme 
 
2. Welche konkreten Anliegen im Bereich der frühen Kindheit habt ihr? 
Was braucht ihr? 
• Stilltreffs gibt es nicht mehr  sehr schade, da Bedarf da ist 
• Hütedienst bei Unvorhergesehenem, spontanes Angebot fehlt  für Kinder 
ungünstig? 
o Hüten durch Grosseltern gut abgedeckt, aber sonstiges Umfeld arbeitet 
• (Ab wann sind welche Angebote?) 
 
b. Was läuft aus eurer Sicht gut in Uri? 
• Gibt im Kanton Uri bereits einige Angebote 
• Im Spital erhält man nach der Geburt gute Informationen und es gibt die Mög- 
lichkeit des Storchentreffs 
 
3. Wo seht ihr im Bereich frühe Kindheit Verbesserungspotenzial? Gibt es 
Bereiche, in denen ihr euch mehr Unterstützung wünscht? 
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• Liste, die man nach der Geburt im Spital erhält mit allen Angeboten  Über- 
sicht, dann kann man selber schauen, was für einem passt 
 
b. Fehlen eurer Ansicht nach bestimmte Angebote im Kanton Uri? Wenn 
ja, welche? 
Spontane Kinderbetreuung für ausserordentliche Fälle (siehe Frage 2) 
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Protokoll Erziehungsberechtigte II 
1. Welche Angebote für Kinder zwischen 0 und Kindergarteneintritt kennt 
ihr im Kanton Uri? 
• MuKi-Turnen 
• Fitdankbaby 
• Kangatraining 
• Babymassagekurs 
• Babyschwimmen 
• Eltern-Kind-Singen 
• Naturiom (OW/NW/ UR auch?) 
• Zwergesprach (noch aktuell?) 
 
 
a. Welche davon nutzt ihr, welche nicht (inkl. Begründung)? 
• Alle Teilnehmenden nutzen fitdankbaby, vor allem, weil: 
o Sie etwas für sich machen können und gleichzeitig Kind miteinbezogen 
wird 
o Beide gefördert werden 
o Beide Kinder mitgenommen werden können  altersunabhängig 
o Das Kind mitgenommen werden kann und es nicht abgegeben werden 
muss 
o Man am Morgen etwas machen kann mit Kind und nicht erst am Abend 
 
b. Wie informiert ihr euch über solche Angebote, wenn ihr etwas wissen 
wollt? 
• Soziale Kontakte (Empfehlungen durch Freund*innen, kennen Kursleitung per- 
sönlich) 
• Soziale Medien 
• Empfehlungen in Rückbildungskurs 
• Internet (selbständige Recherche) 
• Parentu-App 
 
2. Welche konkreten Anliegen im Bereich der frühen Kindheit habt ihr? 
Was braucht ihr? 
• Kindercafés, in denen man erwünscht ist, auch mit kleinen Kindern (Spielecke 
etc.) 
 
a. Was läuft aus eurer Sicht gut in Uri? 
• Gute Angebote im Kanton Uri 
• Besonders positiv erwähnt wird der Kurs «starke Eltern – starke Kinder» 
 
3. Wo seht ihr im Bereich frühe Kindheit Verbesserungspotenzial? Gibt es 
Bereiche, in denen ihr euch mehr Unterstützung wünscht? 
• Wenn man gesunde Kinder hat und alles normal läuft, reichen Angebote 
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• Angebote, wenn Probleme da sind (allgemeine Probleme, Kinder mit Behinde- 
rungen, Beeinträchtigungen) 
• 1 bis 2 Jahre nach Geburt fühlt sich niemand mehr zuständig dafür, erst dann 
auftauchende Problematiken  Übergänge 
• Für Männer gibt es wenig Angebote, werden zu wenig miteinbezogen 
• Für alles gibt es Kurse mit Ausweisen, aber wenn man ein Kind kriegt, ist man 
auf sich allein gestellt  bessere Begleitung 
o bei Mütter-Väter-Beratung ist man nach Antwort auch allein und muss 
schauen 
o Angebote sind z. T. «konservativ» in Ansichten, dort fühlen sich nicht 
alle wohl, breiter gefächertes Angebot (kreative Zugänge etc.) 
• z. T. sind Angebote zu wenig bekannt 
o erfordern zum Teil spezifische, vertiefte Internetrecherche  unkoordi- 
niert 
• Kurse, die man im Alltag dann auch brauchen kann. Nicht zu theoretische In- 
halte 
o Nachhaltige Umsetzung im Alltag muss möglich sein 
 
c. Fehlen eurer Ansicht nach bestimmte Angebote im Kanton Uri? Wenn 
ja, welche? 
• Siehe Verbesserungspotenzial 
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Mindmap 
 
